
بسمه تعالی

ن بیهوش در حالی که داخل ماشی.ساله به دلیل کاهش سطح هوشیاری توسط همسرشان به بیمارستان منتقل شده اند60آقای 
ار افسردگی در یکسال گذششته دچ.افتاده بودند به طور تصادفی توسط همسرشان پیدا شده و به اورژانس منتقل می شوند

مصرف اعتیاد وسابقه .اندودر یکماه اخیر بیقراروعصبی بوده استبوده اند و اصلا به سر و وضع خودشان نمی رسیده 
24سابقه خودکشی در برادر.کرده اما موفق نبوده اندخودکشی (بوپرونورفین)2بهفته قبل هم با قرص 3.سیگار داشته اند

.ساله و مادرشان هم داشته اند

BP=90/60,PR=72,RR=16,T=36/5

:آزمایشات.در معاینه مردمکهای میوتیک و دیسترس تنفسی داشت

Cr=1/7,bun=142,fbs=133,k=3/4,hb=17/6,

B/C=NEGATIVE,U/C=NEGATIVE

.میباشددر آزمایش سم شناسی ادرار بنزودیازپین مثبت =در آزمایشات 

.ندشده و فوت می کتنفسی -قلبیبعد از یک روز دچار ارست .منتقل شدICUبه  SO2به دلیل افت سطح هوشیاری و افت 



•SUICIDE=قتل نفس
ا بن بستی نیست، یا راهی خواهم یافت یهیچ •

.ساختراهی خواهم 

راه های پیشگیری از خودکشی•



خودکشی •

عمومییک مشکل جدی بهداشت •

:شودبه عنوان یک فرایند، مراحلی را شامل می خودکشی •

، Die to Desire(و آرزوی مرگ میل •

thoughts Suicide(افکار خودکشی – (•

   Planning(طرح ریزی – (،•

– ( Attempts Suicide(اقدام به خودکشی – (،•

طوري که میزان خطر با گذر از هر مرحله رو به افزایش می به  suicide completeکاملخودکشی •
2015پیسانی و همکاران، (رود 



همه گیری خودکشی•

شیوع خودکشی در جهان•

علت اول مرگ در دنیا20جزئ •

برابر اقدام به خودکشی30تا 20–هزار نفر فوت بر اثر خودکشی800سالانه •

سال29تا 15دومین علت فوت بعد از تصادفات رانندگی در •

سال29تا 15دومین علت فوت مردان و سومین علت فوت زنان •

(9.48متوسط)در صد هزار نفر7/5و در زنان 13.7فوت ناشی از خودکشی در مردان •

.دمیزان خودکشی با افزایش سن کاهش می یابد اما خطر فوت ناشی از خودکشی افزایش می یاب•

.می باشد1/8نسبت فوت خودکشی مرد به زن •

سال بالاترین میزان خودکشی45و مردان بالای 30زنان بالای •

.سال می باشد24تا 15بیشترین اقدام به خودکشی در سنین •

.شایع ترین روش خودکشی داروها هستند اما شایع ترین روش منجر به فوت دار زدن می باشد•

.درصد خودکشیها در کشورهای با درآمد پایین می باشد79•



شیوع خودکشی در ایران
.تتا کنون روند خودکشی در ایران صعودی بوده اس84از سال 



استدر صد هزار نفر بوده 6/6میزان خودکشی در ایران 
.درصد مردان 36/5درصداقدام به خودکشی زنان و 63.

.سال و در گروه سنی کودک هستند18درصد زیر 20/9
.درصد متاهل هستند47درصد مجرد و 43
.درصد روستایی هستند18درصد شهری و 79















:سبب شناسی خودکشی•

(محیطی)و برونزاد( زیستی)عوامل درونزاد–2010مدل زیستی روانی اجتماعی توسط کومار و ماندل سال•

:موثر(درونزاد)عوامل زیست شناختی •

عوامل درونزاد مربوط به بافت مغز.1•

جنس.2•

سن.3•

مصرف مواد محرک و مخدر و الکل.4•

(برونزاد)عوامل محیطی موثر•

عوامل خطر.1•

(محیط نا امن خانه و جامعه)•

فقر و مشکلات اقتصادی•

دسترسی به روش های مهلک•

تغییرات آب و هوایی•

سابقه خودکشی نزدیکان•

انتشار مدیریت نشده اخبار خودکشی در رسانه های جمعی•

اثرات وقایع ناگوار•



:عوامل محافظت کننده در برابر خودکشی
زمینه مساعد -(خانواده،دوستان،جامعه)وجود شبکه های حمایت اجتماعی-ثبات اقتصادی و اجتماعی

دسترسی مناسب به خدمات سلامت روان و آموزش مهارت های زندگی-نشاط اجتماعی-مشارکت اجتماعی



:بار خودکشی•

جزء ده علت اول مرگ در همه کشورها •

سال 35تا 15یکی از سه علت اول مرگ در گروه سنی •

بار بیماریها  در جهان% 1/8مسول •

:خودکشی و اختلالات روانی•

وانپزشکی خودکشی به تنهایی یک بیماری نیست،و لزوما تظاهر یک بیماری هم نیست،بلکه اختلالات ر•
.هم تنها یکی از عوامل عمده مرتبط با خودکشی هستند

.درصد موارد خودکشی منجر به فوت دارای اختلالت روانپزشکی بوده اند100تا 80•

درصد،15تا 6(عمدتا افسردگی)اختلالات خلقی•

،%15تا 7الکلیسم •

%10تا 4اسکیزوفرنی •



اختلالات خلقی•

.تمام انواع اختلالت خلقی با خودکشی مرتبط هستند•

دو قطبیافسردگی در اختلالات اپیزود •

افسردگی عود کننده•

(دیستامی-سیکلوتایمی)اختلالت خلقی مداوم•

:شایع ترین تظاهرات بالینی اختلال افسردگی•

احساس غمگینی•

اختلال در تمرکز•

اضطراب•

تحریک پذیری•

اختلال در خواب•

درد در نقاط مختلف بدن•



:علایم افسردگی که با خطر خودکشی بالا همراه است•

بی خوابی مداوم•

عدم توجه به ظاهر و بهداشت شخصی•

(به طور خاص افسردگی های همراه سایکوز)افسردگی های شدید•

اختلال در حافظه•

بیقراری شدید•

حملات پانیک•

:واملی که با افزایش خطر اقدام به خودکشی همراه استع•

سال25مردان زیر •

مراحل ابتدایی بیماری•

مصرف الکل•

قطبیاختلال دو اپیزود افسردگی •

اپیزود مخلوط اختلال دو قطبی•

اپیزود مانیا همراه سایکوز اختلال دو قطبی•



الکلیسم•

:عواملی که با خطر افزایش خودکشی با الکلیها مرتبط می باشد

شروع مصرف الکل در سنین پایین-

مدت زمان طولانی تر مصرف الکل-

خلق افسرده-

شرایط جسمی نامناسب-

عملکرد شغلی نامناسب-

سابقه خانوادگی مصرف الکل-

به هم خوردن اخیر یک رابطه عاطفی مهم-



اسکیزوفرنی•

.خودکشی،بزرگترین علت مرگ های زودرس در میان مبتلایان به اسکیزوفرنی می باشد

:عوامل خطر

مرد جوان بدون شغل

عود های مکرر

ترس از وخیم تر شدن بیماری در افراد باهوش

هذیانهای گزند و آسیب

علایم افسردگی

:خطر خودکشی در مواقع زیر در مبتلایان اسکیزوفرن بیشتر است

ابتدای تشخیص

ابتدای عود علایم

ابتدای بهبود علایم



اختلالات شخصیت•

شخصیت مرزی ،  ضد اجتماعی،نمایشی وخودشیفته•

اختلالات اضطرابی

اختلال پانیک و وسواس 

اختلالات سوماتوفورم و اختلالات خوردن

خودکشی و مشکلات جسمی

زمان بیماری،ناتوانی ها و پیش آگهی منفی

اختلالات نورولوژیک

صرع،آسیب های مغزی و نخاعی ،سکته های مغزی به خصوص نواحی خلفی



سرطا نها•

.سال ابتدای بدخیمی که درد به همراه داشته باشد2ابتدای تشخیص و •

ایدز•

ابتدای بیماری به خصوص در معتادان تزریقی•

سایر بیماریها•

عروقی و بیماریهای قلبی–مشکلات مفصلی و استخوانی –نارسایی مزمن کبد –نارسایی مزمن کلیه •
گوارشی

خودکشی و عوامل دموگرافیک•

جنس•

.به استثنای کشور چین.خودکشی منجر به فوت در مردان بیشتر است•

سن•

در خطر بیشتر فوت بدنبال خودکشی (سال30تا 15)و افرادنوجوان وجوان(سال65بالای )سالمندان•
.هستند



وضعیت تاهل•

.افرادتنها بیشتر در معرض خطر هستند.تاهل برای مردان نقش محافظت کننده دارد•

وضعیت اشتغال•

.در کشورهای مختلف متفاوت است•

بیکاری•

فقر،محرومیت اجتماعی،خشونت خانگی،نا امیدی•

روستایی/شهریسکونت •

مهاجرت•

-انتظارات برآورده نشده-فقدان حمایت اجتماعی-سرپناه نانماسب-فقر

سایر عوامل•

....دسترسی آسان به روشهای مهلک،حوادث رانندگی و •



نحوه شناسایی بیماران در معرض خطر بالای اقدام به خودکشی•

(افسردگی،الکلیسم،اختلالات شخصیت)اختلالالت روانپزشکی•

(ایدز،بیماریهای شدید و ناتوان کننده و یا دردناک)بیماریهای جسمی•

سابقه اقدام قبلی به خودکشی•

سابقه خانوادگی خودکشی ،الکلیسم و یا سایر اختلالات روانپزشکی•

طلاق،تنهایی،و فوت همسر•

انزوای اجتماعی•

بیکاری یا بازنشستگی•

سابقه سوگ در دوران کودکی•

(لی خودکشیفاصله کوتاهی پس از ترخیص،افراد با سابقه قب)در بیماران تحت درمان توسط روانپزشک•

یا مالیمتارکه زناشویی،سوگ،تنش های خانوادگی،تغییر در موقعیت های شغلی)حوادث تنش زای اخیر•

احساس طرد شدن از سوی یک فرد مهم،شرم و ترس از محکومیت های قضایی•



مدیریت بیمار دارای افکار خودکشی•

دو دلی.1•

تکانش گری.2•

انگاریهمه یا هیچ .3•

(خویشاوندانمورد اعتماد-دوستان)فهرست کردن منابع حمایتی•

(تکنیک مفید)قرار عدم خودکشی با بیمار•

چه زمانی بیمار را به روانپزشک ارجاع دهیم؟•

.بیمار مبتلا به یک بیماری روانپزشکی است•

.دبیمار سابقه خودکشی،الکلیسم و یا اختلال شدید روانپزشکی در یکی از اعضای خانواده دار•

.بیمار همزمان یک مشکل جسمی دارد•

.بیمار هیچ منبع مطمئن حمایت اجتماعی ندارد•



چگونه بیمار را ارجاع دهیم؟•

برای بیمار توضیح دهیم که به چه دلیل او را به متخصص ارجاع می دهیم؟•

.سعی کنیم انگ بیماری روانپزشکی را برای او تا حد امکان کم کنیم•

.برای بیمار توضیح دهیم که درمان های دارویی و روانشناختی موثر خواهد بود•

.به بیمار تاکید کنیم که ارجاع او به معنای طرد او نیست•

.سعی کنیم خودمان وقت ملاقات با روانپزشک را برای او هماهنگ کنیم•

.حتما برای ملاقات مجدد،وقتی را تعیین کنیم•

.به بیمار اطمینان دهیم که ارتباط با او را ادامه خواهیم داد•

چه زمانی بیمار را بستری نماییم؟•

افکار مکرر خودکشی•

قصد جدید برای مرگ در آینده نزدیک•

بیقراری شدید یا پانیک•

وجود برنامه ای برای استفاده از یک روش فوری و مهلک برای خودکشی•



چگونه بیمار را بستری کنیم؟•

.بیمار را به هیچ عنوان تنها نگذارید•

.برای انتقال به بیمارستان،از آمبولانس یا  اورژانس اجتماعی یا پلیس کمک بگیرید•

.مراجع مسئول و خانواده او را حتما مطلع نمایید•



رد

یف

اقدامارزیابینشانه هاعلایم و

----------------------.هیچ علامت ناراحتی روانشناختی در بیمار دیده نمی شود1

از بیمار در مورد افکار خودکشی.می شودبرخی علایم ناراحتی روانشناختی در بیمار دیده2

سوال کنید

با همدلی به حرف های بیمار گوش 

.دهید

از بیمار در مورد افکار خودکشیبیمار افکار مبهمی در مورد مرگ دارد3

سوال کنید

با همدلی به حرف های بیمار گوش 

.دهید

ی میزان جدی بودن قصد بیمار را برابیمار افکار مبهمی در مورد خودکشی دارد4

از برنامه و.خودکشی ارزیابی کنید

روشی که برای خودکشی در نظر

.گرفته سوال کنید

را بررسی و منابع امکانات موجود

.حمایتی را تعیین نمایید

ی میزان جدی بودن قصد بیمار را برابیمار افکار خودکشی دارد5

از برنامه و.خودکشی ارزیابی کنید

روشی که برای خودکشی در نظر 

.گرفته سوال کنید

موجود را بررسی و منابع امکانات

.حمایتی را تعیین نمایید

پزشکی بیمار افکار خودکشی دارد و علایم کامل ابتلا به یک اختلال روان6

را دارد یا حادثه ناگواری اخیرا برایش رخ داده است

ی میزان جدی بودن قصد بیمار را برا

از برنامه و.خودکشی ارزیابی کنید

روشی که برای خودکشی در نظر 

.گرفته سوال کنید

.بیمار رابه روانپزشک ارجاع دهید





:استراتژیهای پیشگیری از خودکشی در کشورهای در حال توسعه•

افزایش آگاهی و آموزش جمعیت عمومی-اول•

ریمثل کاهش انگ بیماریهای روانپزشکی،آموزش مهارت های حل مسئله،سازگاری با استرس و تاب آو

افزایش آگاهی و آموزش پزشکان عمومی-دوم•

آموزش شناخت افسردگی و ارزیابی خطر خودکشی

آموزش افراد کلیدی جامعه-سوم

روحانیون،داروسازها،مراقبین سالمندان،کارمندان نهادهایی مثل مدارس،زندان ها و ارتش

غربالگری برای افسردگی و افکار خودکشی-چهارم

.هدف شناسایی افراد در معرض خطر خودکشی و هدایت آنان به سمت درمان می باشد•

مداخلات درمان دارویی-پنجم•

.درصد درمان نشده اند80درصد خودکشی ها با یکی از اختلالت روانپزشکی همراه و بیش از 90

سروتونین لیتیوم کربنات در اختلالات خلقی و کلوزاپین در اختلالات سایکوتیک و مهارکننده های جذب
در افسردگی



روان درمانی و مداخلات روانی اجتماعی-ششم•

روان درمانی شناختی و آموزش حل مساله

مراقبت پیگیری پس از اقدام به خودکشی-هفتم

.بسیاری از بیماریهای روانپزشکی مزمن و عودکننده هستند و همکاری بیماران ضعیف است

محدود کردن دسترسی به وسایل ارتکاب به جرم-هشتم

مثل اسلحه یا سموم و داروها و حشره کشها

مدیریت انعکاس اخبار خودکشی در رسانه ها-نهم

نقش کمک کننده یا بازدارنده

ثبت دقیق داده های خودکشی-دهم



:استراتژی پیشگیری از خودکشی در کشورهای در حال توسعه•

کاهش دسترسی به سموم آفت کش.1•

ارتقاد نحوه گزارش دهی خودکشی.2•

کاهش مصرف الکل.3•

ایجاد برنامه های پیشگیری از خودکشی برای افراد در معرض خطر.4•

آموزش کارکنان مراقبتهای بهداشتی برای پیشگیری از خودکشی.5•

ایجاد خطوط تلفنی بحران.6•

بهبود خدمات پایه سلامت.7•

مداخلات حمایتی برای بازماندگان متوفیان خودکشی.8•

جمع آوری دقیق داده های رفتارهای خودکشی.9•



:خلاصه ای از مطالعات مروری در خصوص راهبردهای پیشگیری از خودکشی•

ه آموزش پزشکان عمومی برای تشخیص افسردگی و اتخاذ تدابیر برای محدودیت دسترسی ب-•
روشهای مهلک خودکشی

آموزش های عمومی،برنامه های غربالگری و آموزش اصحاب رسانه•

آموزش افراد کلیدی در جامعه برای شناسایی افراد در معرض خطر و ارجاع برای درمان•

ارتقائ کیفیت خدمات درمانی ،به خصوص خدمات بستری و سرپایی•

آموزش اصحاب رسانه برای مدیریت نحوه انعکاس اخبار خودکشی•

•


