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 اهداف آموزشی 

امید است بهورزان محترم پس ازمطالعه این مقاله بتوانند:
اهمیت خطرخودکشی و لزوم پیشگیری از آن را بیان کنند. 	
درشناسایی، ارجاع و پیگیری موارد خودکشی نقش خود را بخوبی انجام دهند. 	
برای حل مشکل بیماران و افزایش باور های مذهبی در پیشگیری از خودکشی  	

با افراد کلیدی روستا هماهنگی ها و آموزش های لازم را انجام دهند.
ضمن تشریح باور های غلط در مردم، برای زدودن باور های غلط وجایگزین کردن  	

واقعیت ها از آنان کمک بگیرند.

حسن اکبرزاده،
مدیرگروه سلامت روان معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

فضه رستمی
کارشناس سلامت روان معاونت بهداشتی

دانشگاه علم پزشکی مشهد

وصال شبانیانی
کارشناس مسؤول سلامت روان معاونت
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

زهرا جوادی
کارشناس سلامت روان،معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

درباره پیشگیری از خودکشی

این تهدید را 
خیـلـی جدی 

بگیرید!
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مقدمه
در  ــرای سلامتی  ب جــدی  ــروزه خودکشی یک مشکل  امـ

همه دنیا محسوب می شود و مطابق آمار سازمان جهانی 

اثر  در  نفر  میلیون   1.5 حــدود   2020 ســال  در  بهداشت 

خودکشی جان خود را ازدست داده اند. خودکشی دهمین 

علت مرگ در جهان و سومین علت مرگ در افراد 15 تا 34 

ساله است. همچنین خودکشی هزینه های قابل توجهی را 

به جامعه تحمیل می کند که معادل میلیاردها دلار است. 

تعریف خودکشی و سایر اصطلاحات

ارایه تعریف یکسان از واژه ها و اصطلاحاتی که در حوزه 

به  می گیرد  قــرار  اســتــفــاده  مــورد  خودکشی  تخصصی 

ارزیابی، ارجاع و مدیریت مناسب بیماران کمک می کند. 

به عبارت دیگر استفاده از زبان مشترک بویژه در مراکز 

مراقبت های بهداشتی اولیه که اغلب به شکل تیمی کار 

می کنند در مدیریت بموقع و مناسب خودکشی اهمیت 

زیادی دارد.

مــورد  حــوزه  ایــن  در  کــه  اصطلاحاتی  مهم ترین  زیــر  در 

استفاده قرار می گیرد، آمده است:

مسموم 	  رســانــدن،  آسیب  از  ناشی  مــرگ  خودکشی: 

ــردن خــود وقتی کــه شــواهــد موجود  ــردن یــا خفه ک ک

حاکی از آن است که این کار توسط خود فرد انجام 

شده و قصد کشتن خود را داشته است.

اقـــدام بــه خــودکــشــی: عملی کــه توسط خــود فــرد به 	 

قصدکشتن خود انجام شده است. این عمل می تواند 

آسیبی  یا  باشد  شــده  کشنده  غیر  آسیب  به  منجر 

در پی نداشته باشد.

که  کلامی  غیر  یا  کلامی  رفتار  هر  به خودکشی:  تهدید 

را داشته  به خود  زدن  فرد قصد صدمه  نشان می دهد 

و ممکن است یک اقدام به خودکشی یا سایر رفتارهای 

مربوط به آن در آینده نزدیک اتفاق افتد.

علل خودکشی

عوامل  تعامل  از  که  است  پیچیده ای  پدیده  خودکشی 

معنوی  و  فرهنگی  و  اجتماعی  روانــی،  زیستی،  مختلف 

نومیدی  حاصل می شود. خودکشی حاصل درد عمیق، 

امید  بر  را  ناامیدی  و  تــرس  درد،  غلبه  و  اســت  یــأس  و 

نشان می دهد. در واقع خودکشی را می توان نوعی رفتار 

مقابله ای فرض کرد که تحت شرایط زیر اتفاق می افتد:

الف: درد جسمی یا روانی که غیرقابل تحمل و تنش آور 

تجربه می شود.

رنج شده،  و  درد  این  موجب  که  دردناکی  موقعیت  ب: 

تمام نشدنی و غیرقابل تغییر ادراک می شود. در چنین 

شرایط خودکشی نوعی حل مسأله ناسالم برای مقابله 

با موقعیت دردناکی است که فرد نمی تواند ادراکش را از 

آن موضوع تغییر دهد.

همانطور که ذکر شد خودکشی پدیده پیچیده ای است 

که علت واحدی ندارد و از تعامل عوامل مختلف حاصل 

که  بودیم  آن  گذشته شاهد  طورمثال سال  به  می شود. 

در برخی جراید خودکشی یک پسر بچه را به نخریدن 

ماهیت  از  اطــلاع  با  حالی که  در  دانستند  مرتبط  تبلت 

باعث  آنچه  اســت.  اشتباه  کاملاً  تعبیر  ایــن  خودکشی 

خودکشی یک فرد می شود مجموعه ای از علل مختلف 

و نه یک علت واحد است. 

عوامل مؤثر در خودکشی به دو دسته بزرگ عوامل خطر 

و محافظت کننده تقسیم بندی می شوند. عوامل خطر، 

عواملی هستند که احتمال اقدام به خودکشی را افزایش 

این  که  عواملی هستند  کننده  محافظت  عوامل  و  داده 

احتمال را کاهش می دهند.

عوامل خطر خودکشی

عوامل خطر، عواملی هستند که خطر اقدام به خودکشی 

خطر،  عامل  چند  یــا  یــک  وجــود  می دهند.  افــزایــش  را 

خودکشی دهمین علت مرگ در جهان و 
سومین علت مرگ در افراد 15 تا 34 ساله 
اسـت. هـمـچـنیـن خـودکـشـی هـزیـنـه هـای
قابل توجهی را به جامعه تحمیل می کند 

که معادل میلیاردها دلار است.
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احتمال خودکشی را افزایش می دهد ولی لزوماً خودکشی 

را پیش بینی نمی کند.

کنندگی  بینی  پیش  قـــدرت  خطر  عــوامــل  همه  اگــرچــه 

چه  هر  کلی،  اصــل  یک  عنوان  به  ولــی  ندارند  یکسانی 

نیز  احتمال خودکشی  باشد  بیشتر  تعداد عوامل خطر 

افزایش می یابد. عوامل خطر انواع مختلفی دارند که در 

زیر به آن ها اشاره شده است:

الف- عوامل جمعیت شناختی
سن: سه دوره سنی با خطر بالای خودکشی همراه است: 

سالگی،   24 تا   15 یعنی  جوانی  ــل  اوای نوجوانی،  اواخــر 

میانسالی و سالمندی 65 به بالا 

جنسیت: میزان فوت ناشی از خودکشی در مردان بیشتر 

از زنان است و زنان بیشتر از مردان احتمال دارد اقدام 

به خودکشی کنند ولی مرگ و میر ناشی از خودکشی در 

مردان بین 2 تا 3 برابر زنان است. این تفاوت ناشی از 

آن است که مردان از روش هایی برای خودکشی استفاده 

می کنند که شانس نجات در آن بسیار کم است یا وجود 

ندارد؛ مثل شلیک با اسلحه یا حلق آویز کردن.

ب: سابقه اختلالات روان پزشکی
وجود یا سابقه اختلالات روان پزشکی یک عامل خطر 

مهم در اقدام به خودکشی است. به طور کلی بیش از 

90 درصد همه خودکشی ها ناشی از ابتلا به یک اختلال 

از جمله  نیز  افــســردگــی  اخــتــلال  اســـت.  روان پــزشــکــی 

قوی ترین عوامل خطر خودکشی محسوب می شوند. 

بــرای خودکشی  نیز یک عامل خطر  مــواد  سوء مصرف 

است، بویژه وقتی چند ماده با هم مصرف می شود.

ج: سابقه رفتار خودکشی
را  آینده  به خودکشی، خطر خودکشی در  اقدام  سابقه 

اقدام  افــرادی که قبلا  افزایش می دهد.  زیادی  به میزان 

به خودکشی کرده اند، 50 تا100 برابر جمعیت عمومی در 

خطر خودکشی قرار دارند.

د: بیمارهای های جسمی
بیماری های جسمی مانند دیابت تشخیص داده نشده، 

جسمی  بیماری های  و  تیروئید  مشکلات  و  آهن  کمبود 

ناتوان کننده در یک سوم تا نیمی از خودکشی افراد 60 

سال به بالا نقش دارد. همچنین یک گروه پرخطر برای 

خودکشی افراد با دردهای مزمن هستند.

ه: عوامل خطر اجتماعی و موقعیتی
این عوامل مربوط به وضعیت روابط بین فردی و اوضاع 

و  اجتماعی  عــوامــل  مهم ترین  هستند.  فــرد  شــرایــط  و 

دارنــد  نقش  خودکشی  خطر  افــزایــش  در  که  موقعیتی 

شامل حوادث استرس آور زندگی مانند مشکلات مالی، 

قانونی، تعارض ها و اختلافات بین فردی مانند جدایی و 

طلاق، انزوای اجتماعی و شبکه حمایتی محدود و تنها 

زندگی کردن بویژه در مردان است.

و: دسترسی آسان
دســتــرســی فـــوری بــه ابـــزار خــودکــشــی عــامــل مهمی در 

تعیین این که آیا فرد خودکشی می کند یا خیر، محسوب 

خودکشی،  ــزار  اب به  دسترسی  کــردن  محدود  مــی شــود. 

راهبردی مؤثر در پیشگیری از خودکشی است.

عوامل محافظت کننده در برابر خودکشی

ــه خطر  ک عــوامــلــی هستند  کــنــنــده  مــحــافــظــت  عــوامــل 

نکته لازم  این  ذکر  البته  را کاهش می دهند.  خودکشی 

است که وجود عوامل محافظ تضمین نمی کند که فرد 

این  تعداد  چقدر  هر  ولی  نمی زند  خودکشی  به  دست 

عوامل بیشتر باشد تاب آوری فرد در مواجهه با استرس 

و ناملایمات زندگی بیشترخواهد بود. در زیر فهرستی از 

این عوامل آمده است:

ــوان مــنــدی،  ــ عــوامــل مــحــافــظــت کــنــنــده فــــردی: حــس ت

ــردی مـــؤثـــر، مـــهـــارت حـــل مسأله  ــ مـــهـــارت هـــای بــیــن ف
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منطقی مهارت مقابله سالم و مؤثر با مشکلات زندگی، 

هدفمندی،  حس  وجــود  و  آینده  به  امید  و  خوش بینی 

وجود وابستگی های مذهبی

مسؤولیت  حــس  خــانــوادگــی:  کننده  محافظت  عــوامــل 

گــرم و مثبت،  روابـــط خــانــوادگــی  بــه خـــانـــواده،  نسبت 

برخورداری از حمایت خانوادگی

عوامل محافظت کننده اجتماعی: وجود شبکه حمایت 

و  درگیری  و...،  همکاران  دوستان،  مثل  قوی  اجتماعی 

اجتماعی رضایت بخش،  زندگی  اجتماع،  در  مشارکت 

به  دسترسی  بخش،  رضــایــت  و  حمایتی  کــاری  محیط 

خدمات بهداشت روان

افسانه های رایج در مورد خودکشی 

باورهای نادرست متعددی در مورد خودکشی وجود دارد 

که برخی از شایع ترین آن ها عبارتند از: 

افرادی که در موردخودکشی صحبت می کنند، خودکشی 	 

نمی کنند! 

کــه خودکشی  ــرادی  ــ اف کــه بیشتر  اســت  ایــن  واقــعــیــت 

می کنند، افکار خود را حداقل با یک فرد دیگر در میان 

می گذارند.

زنده مانده 	  به خودکشی  اقدام  به دنبال  را که  فردی 

است دیگر خطری تهدید نمی کند! 

واقعیت این است که یکی از خطرناک ترین زمان ها، زمان 

اقــدام در  از  بعد  فــرد  اســت که  زمانی  یا  از بحران  پس 

بیمارستان بستری است. درهفته اول پس از ترخیص فرد 

بسیار آسیب پذیر بوده و احتمال آسیب به خود در وی زیاد 

است و خطر اقدام مجدد همیشه وجود خواهد داشت.

وقتی فردی تصمیم می گیرد با خودکشی بمیرد برای 	 

توقف او نمی توان کاری انجام داد! 

قابل پیشگیری است.  این است که خودکشی  واقعیت 

ــه خــودکــشــی دارنـــد،  ــه تــمــایــل ب ــرادی ک ــ بــســیــاری از افـ

رنج  و  درد  می خواهند  آن ها صرفاً  بمیرند.  نمی خواهند 

را متوقف کنند.

مرگ  قطعیت  از  چــون  نمی کنند  خــودکــشــی  کــودکــان 

بی اطلاع بی اطلاع هستند!

به خودکشی  اقــدام  هم  کودکان  که  اســت  ایــن  واقعیت 

می کنند و خودکشی را در هر سنی و با هر شکلی باید 

جدی گرفت. هنگامی که فرد یک بار خودکشی می کند، 

همیشه اقدام به این کار خواهد کرد!

واقعیت این است که ممکن است افکار خودکشی عود 

کنند، اما دایمی نیستند و در برخی از افراد ممکن است 

هرگز عود نکنند.

درتحقیقات به عمل آمده دیده شده است که افرادی که 

تمایل به خودکشی دارند در این تمایل ثباتی ندارند با 

شناخت ذهنیت اکثر این افراد می توان کمک بیشتری 

به آنها کرد.

وضعیت ذهنی افراد مایل به خودکشی

به خودکشی  افــراد نسبت  بیشتر  و دوگانگی:  تردید   .1

احساسات متفاوتی دارند. در حالی که میل به مرگ در 
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ایشان وجود دارد، میل به زندگی هم مشاهده می شود. 

در  کلنگی  الا  نبرد  یک  مرگ  به  میل  و  زندگی  به  میل 

فرد خودکشی گرا رقم می زند. میل به رهایی از رنج های 

زندگی در کنار اشتیاق به زندگی وجود دارد. بسیاری از 

افرادی که به خودکشی گرایش دارند واقعاً نمی خواهند 

در  نــاراضــی هستند.  ــدگــی  زن از  فــقــط  آن هـــا  بــمــیــرنــد، 

صورتی که مورد حمایت قرار گیرند و میل به زندگی در 

آن ها بیشتر شود، خطر خودکشی کاهش می یابد.

2. تحریک پذیری: خودکشی یک عمل تکانشی است. 

انگیزه خودکشی گذرا است و چند دقیقه یا چند ساعت 

روزانه  رویدادهای منفی  توسط  و معمولا  طول می کشد 

انگیزه،  این  در  وقفه  ایجاد  درصــورت  و  می شود  ایجاد 

می توان به کاهش میل خودکشی کمک کرد.

3. انعطاف ناپذیری: وقتی افراد به خودکشی تمایل پیدا 

می کنند، تفکر، احساس و عملکرد آن ها محدود می شود. 

آن ها همیشه در مورد خودکشی فکر می کنند و قادر به 

با کمک  نیستند.  از مشکل  راه هــای خــروج  درک سایر 

به این افــراد بــرای درک سایر راه هــای خــروج از مشکل 

داد.  افــراد کاهش  این  در  را  به خودکشی  می توان میل 

بیشتر افراد خودکشی گرا افکار و اهداف خودکشی خود 

را با دیگران به اشتراک می گذارند. آن ها نشانه هایی را 

ارسال می کنند و اظهاراتی راجع به این که »می خواهند 

بیان  را  غیره  و  بـــودن«  فــایــده  بــی  »احــســاس  بمیرند«، 

می کنند. در این حالت درخواست های کمک آن ها نباید 

نادیده گرفته شود. 

چگونه درموردافکارخودکشی ازبیمارسؤال کنیم؟

اولین برخورد از سوی بهورز با فرد دارای افکار خودکشی 

امکانات خانه بهداشت  تا جایی که  بسیار مهم است. 

به شما اجازه می دهد با ایجاد شرایطی که او احساس 

آرامش کند در محیطی بدون قضاوت و ترس، در خصوص 

افکار خودکشی و اقدام به خودکشی ازخود بیمار سؤال 

کنید و با او همدلی نشان دهید. 

از سرزنش و پند و اندرز پرهیز کنید. از مثال زدن افرادی 

که به نظر شما شرایط سختی دارند ولی فکر خودکشی 

ندارند، بشدت خودداری کنید. این کار باعث رنجش و 

ناامیدی بیشتر در فرد خواهد شد. اختصاص زمان کافی 

به بیمار و گوش دادن مؤثر در کاهش ناامیدی و رنج او 

تأثیرگذار است.

ســؤالات  به  پاسخگویی  به  توجه  با  اولیه  غربالگری  در 

سامانه سیب یا سینا و... وضعیت بیمار را ارزیابی کنید. 

سلامت  غربالگری  نتیجه  وقتی  می دانید،  که  همانطور 

در  افکار خودکشی  پیرامون  باشد، سؤالات  روان مثبت 

سامانه باز خواهند شد:

سؤال اول یک سؤال کمکی برای ورود به موضوع است: 

»آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر 

کنید؟«

سؤال دوم سؤال مستقیم در مورد خودکشی است: »آیا 

اخیراً به خودکشی فکر کرده اید؟«

 17 پرسشنامه   5 تا   1 ســوالات  نتایج  اگــر  نوجوانان،  در 

باشند، سؤالات  مثبت  نوجوان،  ارزیابی سلامت  سؤالی 

نوجوان  بــرای  شــد.  خواهند  بــاز  سامانه  در  خودکشی 

نوجوان خــود  از  دارد  کــه حضور  بــالاتــر  و  تمام   10ســـال 

)در صورتی که کارشناس مراقب سلامت/ بهورز اطمینان 

حاصل کرد که پاسخ فرد از اعتبار لازم برخوردار است( 

و در غیر این صورت از والدین یا مراقب اصلی وی سؤال 

مراقب  یا  والدین  از  ســال   10 زیــر  بــرای سنین  می شود. 

اصلی وی، راجع به افکار خودکشی یا قصد جدی برای 

آسیب به خودسؤال کنید.

سؤال اول: »آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شود و به 

مرگ فکر کند؟«
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سؤال دوم: »آیا اخیراً فکر خودکشی را بیان کرده است؟«

اگر پاسخ سؤال دوم در هر گروه سنی مثبت باشد، شما 

افکار  دارای  و  روان  سلامت  مثبت  غربال  بیمار  یک  با 

آرامــش و  باید ضمن حفظ  خودکشی مواجه هستید و 

ارتباط با بیمار، با احتمال اورژانس روان پزشکی او را به 

پزشک ارجاع دهید. در اینجا کار شما به پایان نمی رسد. 

برقرار  بیمار  با  توانسته اید  که  ارتباط خوبی  به  توجه  با 

کنید، کارهای زیر را هم انجام بدهید:

هستید  او  سلامت  نگران  که  دهید  توضیح  فــرد  بــرای 

پزشک  به  را  او  بیشتر  بررسی  بــرای  همین  به خاطر  و 

دهید.  ارجاع می  مرکز خدمات جامع سلامت  عمومی 

اگر فرد همراه ندارد به او بگویید که موظف هستید برای 

کمک به او از یک عضو خانواده اش کمک بگیرید و باید 

فوری آن ها را مطلع کنید. اصل رازداری در مورد اطلاع 

از میل به خودکشی صادق نیست ولی در مورد انگیزه 

خودکشی راز دار باشید.

را حفظ  آرامش خودتان  با همراهان  برقراری تماس  در 

کرده و بدون سرزنش و قضاوت از آن ها بخواهید که در 

پایگاه یا خانه بهداشت حضور پیدا کنند. بیمار را تنها 

فراهم  را  او  از  پذیرایی  امکانات  مهربانی  با  و  نگذارید 

قرار  جریان  در  را  پزشک  فــوری  حــال  عین  در  و  کنید، 

بدهید و به شکل هفتگی وضعیت فرد را پیگیری کنید.

نتیجه گیری

انتشار مناسب اطلاعات، آگاهی بخشی به خانواده ها و 

جامعه در ابعاد روانی، اجتماعی، معنوی و مراقبت، پیگیری 

و درمان اختلالات روانی، کاهش دسترسی به روش های 

خودکشی به عنوان عناصر اساسی در موفقیت برنامه های 

پیشگیری از خودکشی هستند. با حمایت، توانمندسازی 

و آگاهی دادن به بهورزان و کارکنان نظام مراقبت های 

کرد. پیشگیری  خودکشی  از  مــی تــوان  اولیه  بهداشتی 

پیشنهادها

 برنامه ریزی در خصوص غربالگری افراد تحت پوشش 	 

افکار  دارای  موارد غربال مثبت  و شناسایی  بهورزان 

خودکشی و پیگیری آن ها

افزایش تاب آوری و توانمند سازی افراد جامعه تحت 	 

پوشش خانه بهداشت بخصوص گروه سنی نوجوانان 

و جوانان با برگزاری کلاس های مهارت های زندگی

افزودن درس مهارت های زندگی به واحدهای درسی 	 

دانش آموزان و دانشجویان 

آموزش بهورزان در زمینه مهارت های زندگی و علایم 	 

اختلالات اعصاب و روان
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بسیاری ازافرادی که تمایل به خودکشی 
دارند، نمی خواهند بمیرند. آن ها صرفاً 
می خواهند درد و رنج را متوقف کنند.


