
پیشگیری از خودکشی

بسم الله الرحمن الرحیم



مقدمه

 های روانپزشکی استاورژانسخودکشی یکی از مهمترین.

خودکشی نشانه ای از یک بیماری روانی است.

مل جان خودکشی واقعه زیانبار برای نزدیکان فردی است که در اثر این ع
.باخته است



ضرورت پرداختن به خودکشی
عواملیازبالاتربسیارخودکشیدلیلبهجوانانونوجوانانمیرومرگآمار

است...وایدزسکته،قلبی،نارساییسرطان،مثل
اثربرجهاندرنفرهزار800سالانهبهداشتجهانیسازمانگزارشطبق

.میرندمیخودکشی
استداشتهصعودیروندیگذشتهسال50درخودکشیمیزان



تعاریف
 خودکشی:

خودش هرفرآیندی که فرد به قصد آسیب رساندن به
.می شود به فوت اومنجرمی دهد وانجام

خودآزاری عمدی
ه خودش فرآیندی که فرد به قصد آسیب رساندن بهر

.نمی شود منجر به فوت اومی دهد وانجام



تعریف خودکشی
خودکشیافکار:
خودکشیباذهنیاشتغال
خودکشیبهاقدام:
بهمنجرتواندمیعملاین.استدادهانجامخودقصدکشتنبهفردکهعملی

باشدنداشتهپیدرآسیبییاشدهکشندهغیرآسیب
خودکشی:
تاسآنازحاکیموجودشواهدکهوقتیخودبهرساندنآسیبازناشیمرگ

:تاسداشتهراخودکشتنقصدویوشدهانجامفردخودتوسطکاراینکه
طسقوخودسوزی،عمدی،تصادفسم،خوردنقرص،خوردنخفگی،بهاقدام)

گازگاز،ازپرکپسولزدناتشیابنزینبشکهانفجارگرفتگی،برقارتفاع،از
چمزدنکردن،آویزحلقآهن،راهریلبخاری،لولهکردنمسدودگرفتگی،

،شدنغرقبرنج،قرصسیانور،سرما،درگیریقرارراهازخودکشیدست،
ا،هکشآفتبامسومیتساختمانی،گچسم،آب،اعتصاب،غذااعتصاب
(خودعلیهمرگباراقدامبهدیگرفردتحریک



تعریف خودکشی
 فراخودکشی:

کشتندقصفردولیبودهرسانآسیببالقوهکهرفتاری
فتارراین.استکردهمیدنبالرادیگریهدفونداشتهراخود

.نشودیابشودمرگحتیوآسیببهمنجرتواندمی
 تهدید به خودکشی  :

قصدفرددهدمینشانکهکلامیغیریاکلامیرفتار
سایرایخودکشیبهاقداماستممکنوداشتهراخودبهزدنصدمه

افتداتفاقنزدیکآیندهدرآنبهمربوطرفتارهای
خود زنی یا رفتارهای صدمه به خود  :

ود،خکشتنقصدبدونبدنبهعمدیزدنصدمهرفتارهایهمه
رگزدنمثل



خودآزاری افزايش احتمال تكرارموارد زير با
:عمدی همراه هستند 

خودشانبهکهافرادیدرصد25تا15)خودکشیبهاقدامقبلیسابقه
(ندکنمیتکرارراکاراینمجددابعدسال1طیرسانندمیآسیب

درمان روان پزشکی قبلی
سوء مصرف الکل یا مواد
 اختلال شخصیت
خشونتجنایت وسابقه جرم و
طبقه اجتماعی پایین
بیکاری
 سال45تا25سن
همسر مجرد، مطلقه یا جدا از



پس ازافزايش احتمال خودکشی زير باموارد
:خودآزاری عمدی همراه هستند 

 (بیکاری انزواطلبی و) وجود عوامل اجتماعی
جنس مذکر
سن بالاتر



کودکان نوجوانانخودآزاری درخودکشی و

ه است سال های اخیر افزایش یافتنوجوانان درمیزان خودکشی در  .
ردگی ومشکلات خانوادگی، اجتماعی افسخودکشی درنوجوانان با

.ارتباط است خشونت در
یدا سال به شکل فزاینده ای شیوع پ12دختران بالای خودآزاری در

.می کند 
 شایع ترین روش مصرف داروهاست  .
دیده می شود نیز( به ویژه درپسرها)خودزنی  .
اکثر موارد قصد مردن وجود ندارد در.
از فشار های روانی این اقدام انجام می شود برای فرار  .
را تکرار نمی کنند نوجوانان اقدام خودکودکان واکثر.

ی اجتماعی آسیب های روان،می کنندرا تکرارولی اقلیتی که این کار
.رند معرض خطر بالای خودکشی درآینده قرار دادرزیادی دارند و



علت خودکشی
عاملتازونداردواحدیعلتکهاستایپیچیدهپدیدهخودکشی

میاصلحمعنویوفرهنگیوروانی،اجتماعیزیستی،مختلفعوامل
:شوندمیبندیتقسیموبزرگدستهدوبهعواملاین.شود

عوامل خطر  :
.ی دهندعوامل خطر، عواملی هستند که اقدام به خودکشی را افزایش م

عوامل محافظ :
ی عوامل محافظ عواملی هستند که اقدام به خودکشی را کاهش م

.دهند

ه تنهایی و به بخاطر داشته باشید هیچ عامل خطر یا محافظی نمی تواند ب
ین عوامل که شکل مستقل اقدام به خودکشی را تعیین کند، همچنین ا
پیش بینی برخی قابل تغییر و برخی غیرقابل تغییر هستند، قدرت

ه دارندکنندگی یکسانی ندارند و برخی اهمیت بیشتری از بقی



خودکشی یک رویداد چندعاملی



عوامل خطر خودکشی
هد،دمیافزایشراخودکشیخطر،احتمالعاملچندیایکوجود

درتقخطرعواملهمهاگرچه.کندنمیبینیپیشراخودکشیلزوماولی
تعدادچهرهکلی،اصلیکعنوانبهولیندارندیکسانیکنندگیبینیپیش

اینیابدیمافزایشنیزخودکشیاحتمالباشد،بیشترخطرعوامل
:ازعبارتندعوامل

بطور . ابدمعمولا نرخ خودکشی با افزایش سن افزایش می ی: سن
:  کلی سه دوره سنی با خطر بالای خودکشی همراه است

 سال15-241اواخر نوجوانی و اوایل جوانی
میانسالی
سالمندی



عوامل خطر خودکشی
خطر خودکشی در مردان بیشتر از زنان: جنسیت.

نند، به خودکشی کزنان بیشتر از مردان احتمال دارد اقدام 
. برابر بیشتر از زنان4ولی مرگ ناشی از خودکشی در مردان 

د که این تفاوت ناشی از آن است که مردان از روش هایی استفاده می کنن
یا حلق شانس نجات در آن بسیار کم و یا وجود ندارد مثل شلیک با اسلحه

آویز کردن
سابقه اختلالات روان پزشکی  :

طر مهم وجود یا سابقه اختلالات روان پزشکی یک عامل خ
(درصد80بیش از )در اقدام به خودکشی است 



عوامل خطر خودکشی
خطرعواملقویترینازجملهافسردگیبویژهخلقیاختلالات

.شوندمیمحسوبخودکشی
وموادفسوءمصرباکههاییآنبخصوصنیزاضطرابیاختلالات

میافزایشراخودکشیخطرداردComorbidity))همبودیافسردگی
سانحهازپساسترساختلالمانند.دهد

یماریبابتدایدرمخصوصانیزدرخودکشیخطراسکیزوفرنیا
.بالاست

یژهبواست،خودکشیبرایخطرعاملیکنیزموادمصرفسوء
نیزدمواازمحرومیتهمچنین.شودمیمصرفهمبامادهچندوقتی
ضدوورهاآخوابها،مسکنزیادمصرفوآمفتامینوکوکائینمثل

.شودخودکشیبهاقداموافکارافزایشبهمنجرتواندمینیزهااضطراب
خطربانیزمرزيشخصیتمانندشخصیتاختلالاتبرخیبراین،علاوه

استهمراهخودکشیبهاقدامبالاي



Comorbidity
ید می هم آیندی اختلال، همبودی اختلال، همپوشانی اختلال یا هنگامی پد

ضور آید که یک یا چند اختلال روانی یا بیماری در کنار اختلال اولیه ح
ن دچار این اختلال ها بر شدت اختلالی که فرد نخست به  آ. داشته باشند

ل هایی در چنین شرایطی اگر اختلال اولیه درمان شود اختلا. شده می افزاید
.که پس از آن پدید آمده اند هم بهبود می یابند و درمان می شوند



عوامل خطر خودکشی
علائم روانشناختی

روانمعلائبرخیپزشکی،وجودرواناختلالاتبرعلاوه
نفسعزتنومیدی،،Impulsiveبودنایتکانهمانندشناختی

احساسغمگینی،خشم،افراطی،کمالگراییارزشی،بیاحساسوپایین
رادکشیخواحتمالاستممکننیزبیخوابیواضطرابشرم،احساسگناه،

.دهندافزایش
خانوادهوفرددرخودکشیرفتارسابقه

افزایشیزیادمیزانبهراآیندهدرخودکشیخودکشی،خطربهاقدامسابقه
برابرجمعیت100-50اند،کردهخودکشیبهاقدامقبلاکهافرادی.دهدمی

.دارندقرارخودکشیخطردرعمومی



عوامل خطر خودکشی
بیمارهاي هاي جسمی

وهنآکمبودنشده،دادهتشخیصدیابتمانندجسمیهایبیماری
ازنیمیتامسویکدرکننده،ناتوانجسمیهایبیماریوتیروئیدمشکلات

.داردنقشبالابهسال60افرادخودکشی

.دهستنمزمندردهایباافرادخودکشیبرایپرخطرگروهیکهمچنین



عوامل خطر خودکشی
عوامل خطر اجتماعی و موقعیتی
ط فرد این عوامل مربوط به وضعیت روابط بین فردی و اوضاع و شرای

:مهمترین عوامل اجتماعی و موقعیتی. هستند
:حوادث استرس آور زندگی مانند-

ینباختلافاتوهاتعارضقانونی،مشکلاتمالی،مشکلات
حدود،محمایتیشبکهواجتماعیانزوای،(وطلاقجداییمانند)فردی

دستازشغلی،ضعیفعملکرد،(مرداندربویژه)کردنزندگیتنها
عزیزاندادن

هم در ی، سابقه مورد بدرفتاری قرار گرفتن جسمی و جنس-
شی و طی دوره بدرفتاری و هم پس از آن در خطر بالاتر اقدام به خودک

رفتارهای صدمه به خود قرار دارند



گروه های آسیب پذیر
بازماندگان خودكشی

گروههاي اقليت



عوامل محافظ خودکشی
.دهندمیکاهشراخودکشیخطرکههستندعواملی

کهکندنمیتضمینمحافظعواملوجودکهاستلازمنکتهاینذکرالبته
باشدتربیشعواملاینتعدادچقدرهرولیزندنمیخودکشیبهدستفرد

.بوددبیشترخواهزندگیوناملایماتاسترسبامواجههدرفردآوریتاب

 عوامل محافظ فردی:
مسالهحلمهارتموثر،فردیبینهایمهارتتوانمندی،حس

هارتمآوری،تابزندگی،مشکلاتموثرباوسالممقابلهمهارتمنطقی،
دوجوهدفمندی،حسوجودوآیندهبهامیدوبینیخوشسازگاری،های

مذهبیهایوابستگی



خودکشیعوامل محافظ
عوامل محافظ خانوادگی:
حس مسئولیت نسبت به خانواده-
روابط خانوادگی گرم و مثبت-
برخورداری از حمایت خانوادگی-
عوامل محافظ اجتماعی
...وجود شبکه حمایت اجتماعی قوی مانند دوستان، همکاران و-
درگیری و مشارکت در اجتماع -
زندگی اجتماعی رضایت بخش-

محیط کاری حمایتی و رضایت بخش-
 Follow upدسترسی به خدمات بهداشت روان مانند مددکار اجتماعی و -

care



علایم هشدار دهنده خودکشی
دهندمینشانراخودکشیخطربودنفوری
خودکشییامرگدربارهنوشتنیاکردنصحبت-
ارزشیبییاکفایتیبیناامیدی،ابراز-
هدفشتنندازندگی،برایدلیلنداشتنهمچونعباراتیبیان-

”استهتربنباشماینجامناگر“مانندجملاتیبیانزندگی،در
موادیاالکلمصرفافزایش-
جامعهودوستان،خانوادهازگرفتندوری-
کرقبلیفبدونآفرینخطرهایفعالیتیااحتیاطبیرفتار-
محسوسخلقیتغییرات-
بودندیگرانسرباراحساسدربارهصحبت-





باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
تاسممکنکهداردوجودخودکشیمورددرنادرستیباورهای

.کندادایجتداخلهستند،خودکشیخطردرکهافرادیشناساییدر
:شودمیپرداختهآنبهادامهدرباورهااینترینشایع

غلطباور:
استشیخودکافکاردرگیرکهکسیباخودکشیدربارهوقتی

شودتشویقخودکشیبهویشود،میباعثکنیدصحبت
واقعیت:

اکثردارد،ودوجخودکشیبهنسبتکهاستیگماییوننگبهتوجهبا
آنارهبدرکسیچهبادانندنمیهستند،خودکشیفکربهکهافرادی

.کنندصحبت
بهیقتشوراویتنهانهفردی،چنینباخودکشیدربارهکردنصحبت

قرارویاراختیدررادیگریهایگزینهتواندمیبلکهکند،نمیخودکشی
.دهدقرارویاختیاردرمجددگیریتصمیمجهتزمانیودهد



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باور غلط:

و راه افرادی که با خودکشی می میرند خودخواه هستند
.ساده ای را انتخاب می کنند 

واقعیت  :
خودرنجبهخواهندمیمیرند،میخودکشیطریقازکهمردمی

.دهندپایان
آنها.دکننمیناامیدیودرماندگیاحساسکهبرندمیرنجچنانافراداین

دچارندگیزدشوارشرایطیاروانیبیماریدلیلبهبلکهنیستند،خودخواه
.اندشدهسلامتحوزهجدیبسیارعلامتیک



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باور غلط  :

ارزیابی خودکشی و سوال در مورد آن موجب می شود،
افراد به فکر این کار بیفتند

 واقعیت  :
برندمیجرنروانیاختلالیکازکنندمیخودکشیکهکسانیازبسیاری

آنازتوانمیشوددادهتشخیصهاآندرموقعبهخودکشیخطراگرکه
وردمدرسوالباشدداشتهراخودکشتنقصدفردیاگر.کردپیشگیری

خودکشیرخطارزیابیبرعکس،شودنمیخودکشیرفتارموجبافکارخودکشی
سوقیخودکشسمتبهرافردکههاییباهیجانهمدلیوهیجانیدردبهتوجهو

استافکارخودکشیشدتکاهشمهمهایمولفهازیکیدهدمی



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باور غلط  :

درههمیشکرد،خودکشیبهاقدامیکبارفردیوقتی
داردقرارگرایانهخودکشیوضعیت

واقعیت:
.تندهسشرایطخاصومدتکوتاهاغلبخودکشیافکار

وعمیقفکاراواحساساتکنترلبرایتلاشیغالباًخودکشیعمل
ایدهفت،ربینازشرایطاینکههمین.کندمیتجربهفردکهاستدردناک

ندتوانمیخودکشیافکارکهحالیدر.رودمیبینازنیزخودکشی
تواندمیخودکشیبهاقداموافکاربافردی.نیستنددائمیامابرگردند،

.باشدداشتهموفقیوطولانیزندگی



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
 باور غلط :

.فردی که فکر خودکشی دارد، قصد مردن دارد

واقعیت  :

فرساییطاقتپریشانیاحساساغلبگراخودکشیافراد
وقتید،یابخاتمهوضعیتاینخواهندمیوکنندمیتجربهرا

کنندمیکرفیاودارندتنهاییاحساسهستندخودکشیافکاردرگیرافراد
.دارندعاطفیحمایتنیازبهوهستنددیگراندوشبرباری

شیخودکتواندمیمناسبزماندرپشتیبانیبهدسترسی
کندجلوگیری



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باور غلط :

بهاواقعکهاستبعیدزندمیراخودکشیحرفکسیاگر
بزندصدمهخودش

واقعیت:
وکارافمورددرقبلامیرند،میخودکشیبهاقدامازکهافرادیازبسیاری

بودندزدهحرفخودکشیبرایخودنقشه
باور غلط  :

قبلیهشداربدونواستایتکانهعملیکهمیشهخودکشی
افتدمیاتفاق

واقعیت :
ورتصبهکنندمیخودکشیبهاقدامکهافرادیازبسیاری

داشتهشیخودکافکارقبلهامدتازهاآن.کنندنمیراکاراینناگهانی
اندکردهانبیراخودکشیقصدیاافکاررفتاری،یاکلامیشکلی،یکبهواند



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باور غلط:

سی که ک.افرادی که خودکشی می کنند خودخواه و ضعیف هستند
باهوش و موفق است هرگز خودکشی نمی کند

واقعیت  :
یکبهبتلامکنندمیخودکشیبهاقدامکهکسانیازبسیاری

یاونشدهدادهتشخیصاستممکنکههستندروانپزشکیبیماری
علاوه.هستندسختهایوموقعیتشرایطدچاراینکهیاوباشدنشدهدرمان

رااعیاجتمواقتصادیوفرهنگیمرزهایمواردازبسیاریدرخودکشیبراین،
.گذاردمیسرپشت

باورغلط:
لب توجه کسانی که اقدام به خودکشی می کنند فقط به دنبال ج

هستند
واقعیت:

مک در برخی موارد خودکشی یک فریاد نومیدانه و درخواست ک
.است و این معادل با جلب توجه نیست



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باور غلط:

مدارند،تصمیقرارخودکشیخطردرواقعاکهافرادی
ندارندآنانجامبرایتردیدیهیچواندراگرفتهخود

واقعیت:
.داردنوسانزمانطیدرخودکشیقصدوافکارشدتمعمولا

استممکنکنندمیخودکشیبهاقدامکهافرادیازبسیاری
مورددراستممکننیزبرخیوباشندرفتهکلنجارموضوعاینباهامدت

شناسروانیاپزشکبهحتیوباشندزدهحرفکسییکباحداقلافکارشان
پ.باشندزدهزنگ

ودخبردنبینازمورددردوگانهاحساسوتردیدازحاکیکاراین
است



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باورغلط:

امانجراکارایندوبارهکردخودکشیبهاقدامباریککسیوقتی
دهدنمی

واقعیت:
برایمهمدهکننبینیپیشعاملیکخودکشیبهقبلیاقدام

هامانزترینخطرناکازیکیواستآیندهدرخودکشیبهاقدام
بستریمارستانبیدرخودکشیبهاقدامدلیلبهفردکهاستوقتیخودکشی،برای
خطردرفردکهاستایهفتهبیمارستان،ازترخیصازبعدهفتهمعمولااست،
داردقراربالایی

وحساباستممکنطرفیکازچوناستغلطباوریکاین:واقعیت
وردمپاسخاگرفرددومونکندپیدانجاتودربیایدآبازغلطفردکتاب
دهدانجامتریشدیداقداماستممکننکنددریافترانظر



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باورغلط:

گرفتجدینبایدراخودکشیژست
واقعیت:

استممکنطرفیکازچوناستغلطباوریکاین
دوموندنکپیدانجاتودربیایدآبازغلطفردکتابوحساب
انجامریتشدیداقداماستممکننکنددریافترانظرموردپاسخاگرفرد

دهد



باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
باور غلط:

.تیک واکنش طبیعی به یک موقعیت غیر طبیعی اس
واقعیت  :
ستنیزندگیعمدهاسترسورهایبهطبیعیواکنشیک.

نسبتایتموقعیکبهنامناسبوغیرمعمولواکنشیخودکشی
تهایموقعیباخودزندگیطولدرافرادهمه.استزندگیدرطبیعی
یردرگآنهاهمهاماشوند،میمواجهمتعددیمنفیرویدادهاییااسترسزا

.ندکننمیریزیبرنامهخودکشیبرایوشوندنمیخودکشیافکار





افسانه های رايج در مورد رفتارهای خودکشی
نادرستباور:

میونیستخوبیکارخودکشییدربارهوگوگفت
.کردتعبیرخودکشیبهتشویقنوعیراآنتوان

حقیقت:
انگلدلیبهکنند،میفکرخودکشیبهکهافرادیاکثر
صحبتنندتوامیکسیچهبادانندنمیآن،بامرتبطیگسترده

.کنند
فرصتندتوامیخودکشییدربارهوگوگفتبرایشرایطیایجاد

قراراوراختیادررافردقبلیتصمیمدرنظرتجدیدیاانتخاب
.کندپیشگیریخودکشیازطریقاینازوبدهد



افسانه های رايج در مورد رفتارهای خودکشی
باور نادرست :

ن کاری کسی که قصد خودکشی دارد، مصمم است بمیرد و نم یتوا
.برای وی انجام داد

حقیقت  :
زندگیهیدربارغالباًدارندخودکشیبهتمایلکهافرادیبرعکس،

اقدامانشیتکصورتبهاستممکنفردیمثال،برای.هستندمرددمرگیا
ینکهاوجودبا.بمیردبعدروزچندوکندآفاتدفعسمومنوشیدنبه

اسبمنزماندرعاطفیهایحمایتبهدسترسی.بماندزندهدارددوست
.کندجلوگیریخودکشیازتواندمی

باور نادرست :
.افتنداغلب خودکشی ها به طور ناگهانی و بدون هشدار قبلی اتفاق می

حقیقت  :
یایکلامیهشداردهندهعلایموقوع،ازپیشهاخودکشیاکثر

یمرخقبلیهشداربدونهاخودکشیازبرخیگرچه.دارندرفتاری
.استاهمیتحائزبسیارخودکشییهشداردهندهعلایمازآگاهیدهند،



افسانه های رايج در مورد رفتارهای خودکشی
باور نادرست :

.نندتمام افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی خودکشی می ک
حقیقت  :

یروانپزشکاختلالبهابتلایدهندهنشانتواندمیخودکشیرفتار
اختلالاتدچارکهافرادیازبسیاریکهکردتوجهبایدولیباشد،

.ندارندخودکشیرفتارهستند،روانپزشکی

باور نادرست :
.تبلیغات رسانه ای با خودکشی ارتباطی ندارند

حقیقت  :
در رسانه ها، نظیر با پوشش غیر حرفه ای و تبلیغاتی اخبار مرتبط با خودکشی

عای، پوشش خبری خودکشی افراد مشهور و یاا خودکشای هاای دساته جم
.همواره میزان بروز خودکشی به طور معناداری افزایش یافته است



افسانه های رايج در مورد رفتارهای خودکشی
باور نادرست  :

و میر سوگ ناشی از خودکشی مانند سوگ ناشی از سایر موارد مرگ
.است

حقیقت  :
افرادی که عزیزان خود را در اثر خودکشی از دست مای دهناد در

ند و دچاار معرض خطر بالایی برای حالتی تحت عنوان سوگ پیچیده هسات
میاز سرزنش شدید خود، عدم پذیرش، فقدان، تحت نگااه هاای سارزنش آ

.دقرار می گیرن... دیگران قرار گرفتن، طولانی شدن دوره سوگ و
باور نادرست  :

بهارند،ندشدنحمایتبهتمایلیخودکشیافکاردارایافراداگر
.ندهیدآنهابهرااضطراریمراکزشمارهزور

حقیقت  :
آنهاهکاستشدهدیدهبارهافردی،چنینمخالفتصورتدرحتی

وضرورییهاتلفنشمارهپس.گیرندمیتماسمراکزاینبامدتیازبعد
.دهیدآموزشآنهابهرافوریپیشگیرانهاقدامات





نحوه برخورد با بیمار مستعد خودکشی

گفتگو با بیمار در مکانی مناسب
اختصاص دادن زمان کافی به بیمار
گوش دادن موثر به حرف های بیمار
احترام به عقاید بیمار
درک احساسات بیمار و همدلی



کارهایی که در برخورد با افکار خودکشی نباید
انجام داد

قطع کردن مکرر حرف های بیمار
جدی نگرفتن حرف های بیمار
برخورد هیجان زده با بیمار
سوال پیچ کردن بیمار
برخورد ارباب وار با بیمار
برخورد با بیمار به صورت بی حوصله





سوالات مهم در مورد افکارخودکشی

کنید از زندگی سیر شده اید ؟آیا احساس می
کنید زندگی ارزش زنده بودن را ندارد؟آیا احساس می
شوید؟آیا هرگز آرزو کرده اید که ای کاش شب بخوابید و هرگز بیدار ن
کنید که ای کاش زندگی شما به پایان برسد؟آیا آرزو می
آیا به این فکر افتاده اید که به خود آسیبی برسانید ؟
آیا به این فکر افتاده اید که خودتان را از بین ببرید ؟
؟آیا در مورد این که این کار را چگونه انجام دهید فکری کرده اید
آیا وسیله ای برای خود کشی تهیه کرده اید ؟
تصمیم گرفته اید کی به زندگیتان پایان بدهید ؟
ور مثلا وصیت نامه نوشته اید یا امآیا آمادگی های خاصی انجام داده اید؟

مالی را ترتیب داده اید ؟
آیا با کسی راجع به نقشه هایتان صحبت کرده اید ؟



ارزیابی های ابعادی در احتمال خطر
خودکشی













تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی

تضعیف شرمShame attenuation

سوالنامشروطمثبتتوجهدادننشانضمنروشایندر
نگردرماکنداحساسمراجعکهشودپرسیدهایگونهبهباید

.استکردهدرکرااوآوردردشرایط
-بطمرتسئوالطرحآندنبالبهومراجعمشکلاتبرتاکید

.دهدمیکاهشراشرمخودکشی،با
سوالنمونه:
وجهتبااماهستی،خودکشیمخالفشدیداکهگفتیمنبه”-

ودکشیخفکربهاخیراآیاگفتیبرایمکهمشکلاتیتمامبه
باشد؟بوده(دقیقه)لحظهچندبرایاگرحتیایافتاده



تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی

تکنیک طبیعی سازیNormalization technique

هایترسوهامقاومتبامقابلهبرایموثرهایروشازیکی
“برایمطلوبروشیحالعیندروخودکشیمورددرمراجع

“دادنجلوهطبیعی”تکنیکازاستفادهآنها“زدندور
.استخودکشیافکاروموضوع

هربهورودوکشیدنپیشبرایتوانمیتکنیکایناز
.کرداستفادهمصاحبهطولدر“حساسی“موضوع

•هکهستندبسیاریافرادکهیابدمیدرمراجعروشایندر
دکننمیتجربهرامشابهیاحساساتوافکار،روانیدردهای

.نیست“تنها”موردایندراوو



تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی

- طبیعی جلوه دادن” نمونه سوال تکنیک“:
کرفبهگاهی،گیرندمیقرارزیادیفشارتحتهاآدموقتی

افتادهخودکشیفکربهتاکنونشماآیاافتند،میخودکشتن
اید؟

(اید؟کردهفکرخودکشیبهچقدرشما)یا
مغوافسردگیاوقاتگاهیگویند،میمنمراجعینازبعضی

شمااآی،افتندمیخودکشیفکربهکهاستشدیدچنانآنها
دکشیخوبهچقدرشما)یااید؟افتادهفکراینبهکنونتانیز

(اید؟کردهفکر



تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی
 (مفروضه های ملایم)سئوالات پیشرونده
Gentle assumptions

:نمونه سوال
چند وقت یکبار با همسرت جرو بحث میکنی؟-
...چند وقت یکبار -
چند وقت یکبار فکر خودکشی به ذهنت می افتد؟-
-...
به چه روش های دیگری برای خود کشی فکرکرده ای؟-



تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی
تشدید نشانهSymptom amplification

ازاریبسیدرکهاستنهفتهنکتهایندرتکنیکاینخاستگاه
مقداریاودفعاتمراجعین،وبیمارانکهاستشدهدیدهموارد

میگزارشهستکهآنچهازکمترراآفرینمشکلرفتاریک
.کنند

بالابسیارعددیکبیانبادرمانگرتکنیکایندرروایناز،
.کندبیانراواقعیمقداروتعدادتاکندمیتشویقرامراجع

سوالنمونه:
ازربیشتیاباربیستبار،دهای،زدهراهمسرتبارچندکنونتا-

...اینها
بهراروزازچقدرآیند،میذهنتبهخودکشیافکارکهروزیدر-

%؟9۰%،۸۰،%۵۰کنی؟میفکرآن



تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی

سئوالات ویژه
دوجوخودکشیفکرکهشودمیاستفادهزمانیسئوالاتایناز

.هستیمخودکشیطرحدنبالبهودارد
ردمنفوویژهسوالاتازکلیسوالاتپرسیدنبجایروشایندر

تانیمکمینظراستفادهموردرفتاروموقعیتبیشتربررسیبرای
کندخودداریکلیومعمولهایپاسخارایهازمراجع

سوالنمونه:
ای؟افتادهساختمانیاپلازپریدنفکربهآیا-
؟ایافتادهخودبدنازدیگرقسمتیادسترگزدنفکربهآیا-
ای؟افتادهقرصازاستفادهفکربهآیا-
ای؟کردهفکرخودزدنداربهآیا-



پیگیری و مراقبت بیمار دارای افکار خودکشی توسط 
:پزشک بعد از بازگشت از ارجاع

 اع ویزیت اول پزشک بعد از بازگشت از ارج-الف  :
طی هفته اول

رف دارو دریافت پسخوراند از سطح بالاتر در مورد تشخیص، نحوه مص
و آموزش خانواده

ویزیت مجدد طی دو هفته بعد
ارجاع غیر فوری به کارشناس بهداشت روان
کویزیت بیمار مطابق با پسخوراند روانپزش-ب
 ماه 6ویزیت ماهانه تا
 درمانتصمیم گیری ادامه ارجاع غیر فوری برای



شرح وظایف پزشک تیم سلامت در رابطه با 
:خودکشی

پذیرش موارد ارجاع شده از سوی بهورز
ارجاع فوری بیماران با افکار خودکشی به روانپزشک
ارایه پسخوراند به بهورز در مورد پیگیری بیمار
ارجاع غیر فوری به کارشناس بهداشت روان
پیگیری برنامه درمانی توصیه شده
آموزش بیمار و خانواده وی
نظارت بر عملکرد بهورز و کارشناس بهداشت روان



موارد ارجاع فوری به بخش روانپزشکی

بیماری که برای خودکشی برنامه یا نقشه مشخصی دارد

رود به دیگران آسیب برساندبیماری که احتمال می

رل رفتار وی بیمار بسیار تحریک پذیر ، آژیته یا بی قرار که کنت
دشوار است



شرح وظایف بهورز

شناسایی و غربالگری افراد در معرض خطر
ارجاع به موقع افراد در معرض خطر
پیگیری برنامه درمانی تعیین شده از سوی پزشک
آموزش انفرادی به افراد خانواده
گزارش دهی منظم خودکشی
ثبت و نگهداری اطلاعات به صورت محرمانه



شرح وظایف کارشناس بهداشت روان

بررسی موارد ارجاع شده از طرف پزشک
مداخله در بحران، حل مساله و : انجام مداخلات غیر دارویی...
انجام مداخلات پیشگیرانه در مورد افراد در معرض خودکشی
آموزش به بیمار ، خانواده ، بیمار و بهورز




	Slide 1: بسم الله الرحمن الرحیم
	Slide 2: مقدمه
	Slide 3: ضرورت پرداختن به خودکشی
	Slide 4: تعاریف
	Slide 5: تعریف خودکشی
	Slide 6: تعریف خودکشی
	Slide 7: موارد زير با افزايش احتمال تكرار خودآزاري عمدي همراه هستند :
	Slide 8: موارد زير با افزايش احتمال خودكشي پس از خودآزاري عمدي همراه هستند :
	Slide 9: خودكشي و خودآزاري در كودكان نوجوانان
	Slide 10: علت خودکشی
	Slide 11
	Slide 12: عوامل خطر خودکشی
	Slide 13: عوامل خطر خودکشی
	Slide 14: عوامل خطر خودکشی
	Slide 15: Comorbidity
	Slide 16: عوامل خطر خودکشی
	Slide 17: عوامل خطر خودکشی
	Slide 18: عوامل خطر خودکشی
	Slide 19: گروه های آسیب پذیر
	Slide 20: عوامل محافظ خودکشی
	Slide 21: عوامل محافظ خودکشی
	Slide 22: علایم هشدار دهنده خودکشی
	Slide 23
	Slide 24: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 25: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 26: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 27: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 28: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 29: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 30: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 31: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 32: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 33: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 34: باورهای غلط و درست نسبت به خودکشی
	Slide 35
	Slide 36: افسانه های رایج در مورد رفتارهای خودکشی
	Slide 37: افسانه های رایج در مورد رفتارهای خودکشی
	Slide 38: افسانه های رایج در مورد رفتارهای خودکشی
	Slide 39: افسانه های رایج در مورد رفتارهای خودکشی
	Slide 40
	Slide 41: نحوه برخورد با بیمار مستعد خودکشی
	Slide 42: کارهایی که در برخورد با افکار خودکشی نباید انجام داد 
	Slide 43
	Slide 44: سوالات مهم در مورد افکارخودکشی
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51: تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی
	Slide 52: تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی
	Slide 53: تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی
	Slide 54: تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی
	Slide 55: تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی
	Slide 56: تکنیک های اعتبار بخشی در ارزیابی خودکشی
	Slide 57: پیگیری و مراقبت بیمار دارای افکار خودکشی توسط پزشک بعد از بازگشت از ارجاع:
	Slide 58: شرح وظایف پزشک تیم سلامت در رابطه با خودکشی:
	Slide 59: موارد ارجاع فوری به بخش روانپزشکی
	Slide 60: شرح وظایف بهورز
	Slide 61: شرح وظایف کارشناس بهداشت روان
	Slide 62

