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تعریف

هوممفبهتريندركهخود،بدستنابودسازيآگاهانةعمل
دينيازمنانساندرچندبعديناراحتييكآنرامي‌توان
رينبهتراخودكشيمشخصي،مسئلةبرايكهدانست
.مي‌داندراه‌حل

.يستنبي‌معنيياتصادفيعمليكخودكشيبنابراين
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تعریف

جهنتیکهشودمیاطلاقمرگازحالتیهربه:کشیخود•
آنانیقربشخصکهباشدعملیغیرمستقیمومستقیم

بهاقداماستبودهآگاهعملشنتیجهازودادهانجامرا
هزندولیبزندخودکشیبهدستکسیاگر:خودکشی

.بماند
ولیبزندخودکشیبهدستکسیاگر:خودکشیبهاقدام•

بماندزنده
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مفاهیم مرتبط با خودکشی

1-SUICIDE:ی افرادی كه به طور جدی خودكشی می كنند و با روش
.كه انتخاب می نمایند به زندگی خود پایان می دهند

2-:ATTEMPTING TO SUICIDEآنهایی كه با هر  :خودكشی ناموفق
.اقدام به خودكشی می كنند و نجات می یابند،روش انتخابی

3-SELF MUTILATION= SELF INJURY= SELF HARM= SELF DESTRUCTIVE

...   خودزنی، برای رسيدن و ارضاء نياز به كنترل، عزت نفس، 
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4-:HIDDEN/CHRONIC SUICIDEموادبهاعتیاد:مثالعنوانبه
وآور،زیانداروهایازغیرمجازاستفادهسیگار،الكل،مخدر،

مارانبیاینکه؛هادیابتیو،خونیفشار،قلبیبیمارانیا
ونمایندمیتوجهیبیتجویزیداروهایازاستفادهمورددر

ازیبعضزمینهدرهمین.کنندنمیرعایتراخودغذاییرژیم
یاولدلیتواننمیوشدهرانندهمرگبهمنجرکهتصادفاتی

گونهاینینمونهکرد،پیداآنهابرایرامشخصیعلت
.استخودکشی



Suicide Rates

•More than 25 per 100 000 (suicide belt) 

•Scandinavia,suitzerland,germany,Austria, 
japan 

•Fewer than 10 per 100 000 

•Spain,Italy,Irland,egypt,netherland 
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اپیدمیو لوژی

اری درصد افرادی که خودکشی میكنند دچار نوعی بیم5•
.روانی هستند

ه در صد قربانیان خودکشی در زمان اقدام مبتلا ب70-60•
.افسردگی هستند
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سن

نادر: زیر سن بلوغ•

55-45سال : peakافزایش:سن بلوغ • 

اقدام کم ، منجر به مرگ زیاد: سالمندی• 

افزایش سن یک عامل خطر• 
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اپیدمیو لوژی

ینرنگازبیشترپوستانسفیدکهبدانیماستجالب•
.کنندمیخودکشیپوستان

دیگرکشوربهکشوریازکهافرادیدرخودکشیآمار•
.استبیشترنمایندمیمهاجرت

ودارندموفقخودکشیزنان،ازبیشتربرابرسهمردان•
ایندنممیخودکشیبهاقداممردانازبیشتربرابرچهارزنان

ودکشیخبهتظاهربیشترزنانکهاینیاویابندمینجاتکه
.نمایندمی
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.یابدمیافزایشخودکشیمیزانرودمیبالاترسنهرچه•
55سناززنانوبعدبهسالگی45سنازمردانکلیطوربه

آمارودارندبیشتریخودکشیبهاقدامبعدبهسالگی
است،جوانانبرابرسهسالگی75حدودسنیندرخودکشی

کهاستسالگی24تا15سنازخودکشیآماربیشتریناما
.استدخترانازبیشترکمیپسراندر
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مذهبودین•
یخودکشادیان،بسیاریدر.داردمهمینقشخودکشیدر

وشدهاعلامحرامنتیجهدروممنوعوآمیزگناهرفتاری
میبازخودکشیبهاقدامازراافرادکهاستعاملیاین

وپایدارمذهبیاعتقاداتکهآنانکلیطوربه.دارد
مسیحیان.کنندمیخودکشیکمتردارندمحكمی

دارندخودکشیازکمتریآمارمسلمانانوکاتولیک
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درکوچکشهرهایوروستاهادرخودکشیآمار•
هبتواندمیاینوکمتراستبزرگشهرهایبامقایسه

واجتماعیوخانوادگیبندهایوقیدوجوددلیل
وروستاهادرهمچنینباشد؛محلیخاصارتباطات
هاانسانبهکمتریروانیفشارهایکوچکشهرهای

.بزرگشهرهایدرتاشودمیوارد
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ندهستگیرگوشهومنزویاجتماعینظرازکهافرادی•
خودکشیبهاقدامدارندکمتریاجتماعیارتباطاتو

وربیشتاجتماعیارتباطاتکهآنهاودارندبیشتری
.افتندمیخودکشیفكربهکمتردارندپایدارتری
واجتماعیارتباطاتدربرقراریتواناییعدمدرحقیقت

واجتماعیمختلفهایگروهباهمسوییتواناییعدم
.دهدمیافزایشراخودکشیبهاقداماحتمال،تنهایی
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.کندمیکمراخودکشیخطرشغل،داشتنوکارکردن•
روانیفشارهایوفرساطاقتوسختکارهایازبعضی
دنمایمیایجادراروانیوجسمیخستگیکهکارمحیط

دیگریعوامل..بردمیبالاراخودکشیبهاقداماحتمال
رایخودکشاحتمالنیز...ومقامتنزل،ورشكستگیمانند

.بردمیبالا



مذهب•
شغل•
قضات،پليس،پزشکان،روانپزشکان،چشم،بيهوشی•

•F>M

تاهل•

D > S>M

الکل ،هرویين : مواد مخدر• 
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.استمتاهلیندوبرابرمجردافراددرخودکشیمیزان•
افرادزابیشتربسیارآنشیوعمطلقهافرادبیندرمعهذا

.اندنكردهازدواجهرگزکهاستمجردی
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زاکهافرادیدارند،نقشخودکشیدربیماریوسلامتی•
میخودکشیبهاقدامکمتربرخوردارندجسمیسلامت
وهستندسرطانبیماریدچارکهمردانیاز%50.نمایند

میخودکشیهستندسرطانانواعدچارکهزنانیاز70%
درازمدت،وجسمیسختهایبیماریکلیطوربه.کنند

یاوکنندمیحرکتیهایمعلولیتایجادکههاییبیماری
روابطکههاییبیماریگردند،میمزمندردهایباعث

خودکشیآماریاواحتمالنمایند،میمحدودرااجتماعی
.برندمیبالارا
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خودکشیدرمردانوخودکشیبهاقدامدرزنان•
دنیاکشورهایدردیگرتعبیربه.هستندموفقبیشتر
ندزنمیخودکشیبهدستمردانبرابرسهزنانمعمولا

.شوندمیموفقخودکشیدرزنانبرابرسهمرداناما

هبراخودکشیدرصدبیشترینسال30تا15بینگروه•
.استدادهاختصاصخود
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عوامل و شرایطی که سبب شكل گیری افكار 
خودکشی و اقدام به خودکشی می شود

روانشناختی-1


IMPULSIVE BEHAVIORS (HISTORY OF SUICIDAL
BEHAVIOR, SELF HARM HISTORY)

HOPELESSNESS
HELPLESSNESS
CHILD ABUSE
DYSTHYMIA

COPING SKILLS DEFICITE
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روانپزشکی-2
MOOD DISORDERS (DEPRESSION, SAD, DYSTHYMIA, 

BIPOLAR)
DRUG DEPENDENCE (STIMULTORSABUSE, ALCOHOLISM) 
SCHIZOPHRENIA
ANXIETY DISORDERS(PANIC, OCD)
INSOMNIA
DEMENTIA(ALZHEIMER)

BORDERLINE PERSONALITY
BIPOLAR DISORDER
BULIMIA
ANOREXIA NEVROSA
AUTISM
TOURETTTE SYNDROME
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فیزیولوژیک-3

GENETIC
NEUROBIOCHEMICAL(SEROTONINE

DECREASE)

CIRRHOSIS
RENAL FAILURE
HUNTINGTONS
PMS
MENTAL RETARDATION

BRAIN INJURY
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اجتماعی خودکشی-عوامل محیطی -4

ماعیاجتطبقةسهبهخودکشیتقسیم:دورکهایمنظریة
قویرابطةفاقدشخص:(Egoistic)خودخواهانه(1

اجتماعیگروههیچبا
افراطیهمبستگی:(Altruistic)دیگرخواهانه(2

اجتماعیگروهیکبافرد
همبستگیآشفتگی:(Anomic)بی هنجاری(3

یبی ثباتاقتصادی،وسیعتغییراتازپساجتماعی،
ارزشهافروپاشیاجتماعی،
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عوامل دیگر محیطی اجتماعی

عاطفییرابطهیاشخصدادنازدست•
فقراقتصادی،مشكلاتبیكاری،•
تحصیلیاکارمحلدرمشكلات•
دوستانیااطرافیاندرخودکشی•
اجتماعیهایحمایتنبود•
انزواتنهایی،•
درمانومشاورهبهدسترسینبود•
(خودکشیسرایت)هارسانهتاثیر•
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كاویعوامل روان-5

خودکشی بازتاب نوعی پرخاشگری :فروید
Introjectedنسبت به  loved object

Menninger :نوعی دیگر کشی معكوس ناشی
از خشم فرد نسبت به شخص دیگر
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ارزیابی خطر خو دکشی

کم خطرپرخطرمتغیر

ویژگی های جمعیت شناختی(الف

سال45<سال45>سن
مؤنثمذکرجنس
متأهلمطلقه، بیوهتأهل

شاغلبی کاراشتغال
ConflictualStableروابط بین فردی
ConflictualStableزمینة خانوادگی
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كم‌خطرپرخطرمتغير

سلامتي(‌ب

تندرستمزمنبيماريجسمي
مصرفمصرف‌زياددارو‌يا‌مواد

كم‌دارويامواد

افسردگيشديدافسردگيرواني
فيخف

نوروزسايكوز
شخصيتاختلال‌شديد‌شخصيتي

نرمال
بينيخوشنااميدي
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كم‌خطرپرخطرمتغير

Suicidalفعاليت‌(‌ج

كم،‌خفيف،‌فراوان،‌شديد،‌طولانيافكار‌خودكشي
گذرا

نخستين‌اقدامچندين‌باراقدام‌به‌خوكشي
Impulsiveطرح‌ريزي‌شده

روش‌خودكشي‌مهلك
روش‌خودكشي‌كم‌خطر

و‌و‌دردسترس
كم‌دسترس
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كم‌خطرپرخطرمتغير

(Resources)منابع‌(‌د

نا موفقموفقشخصی
بینش کافیبینش ضعیف

Poor rapportGood rapportاجتماعی
Socially isolated  Socially integrated

خانوادة دلسوزUnresponsiveخانوادة
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علایم هشداردهنده ی خودکشی

شدیدناامیدی•
نیستیومرگدربارهمداومصحبت•
تحصیلیوشغلیکارکردشدیدافت•
اشتهاوخوابدرتغییرات•
یاجتماعهایفعالیتودوستانازگیریکنارهوانزوا•
تفاوتیبیوبودنانگیزهبی•
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میراحتمنشراززودیبه)دهندههشدارهایعبارت•
(...استتماممنکار-شوید

شدیدافردیکدرناگهانیسرخوشیوشادمانی•
(خطرناکتصمیم)افسرده

اموالناگهانیبخششوبذلوهاقرضادای•



باورهای نادرست درباره ی خودکشی 

آدم ها ناگهان و بی مقدمه اقدام به  •
.خودکشی می کنند
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باورهای نادرست درباره ی خودکشی 

هرکس که از خودکشی حرف می زند،•
.خودش را نمی کشد
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باورهای نادرست درباره ی خودکشی

گاهی یک شكست یا اتفاق کوچک باعث  •
.خودکشی است
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باورهای نادرست درباره ی خودکشی

ند،  به کسانی که می خواهند خودکشی کن•
.نمی توان کمک کرد

35



باورهای نادرست درباره ی خودکشی

فكر خودکشی نادر است•
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باورهای نادرست درباره ی خودکشی

پرسیدن سئوال مستقیم در مورد •
ا به خودکشی از بیماران باعث تشویق آنه

.این کار می شود
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باورهای نادرست درباره ی خودکشی

اگر کسی از یک اقدام به خوکشی نجات•
.دیافت، دیگر خطری او را تهدید نمی کن
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باورهای نادرست درباره ی خودکشی

کسانی که از روشهای کم خطر تر برای  •
د خودکشی استفاده می کنند واقعا قص

.خودکشی ندارند
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و در نهایت به یاد داشته باشیم

مرگازقبلکنند،میخودکشیکهکسانیازبسیاری•
صحبتخودمراقبیاپزشکبامسئلهاینیدرباره
.اندکرده
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تند؟چه کسانی بیشتر در معرض خطر خودکشی هس

اختلالات روانپزشکی  •
بيماریهای جسمی  •
(برا بر4خطر خودكشی )سابقه قبلی اقدام به خودكشی •
سابقه خانوادگی خودكشی والکلسيم  •
افراد طلاق گرفته ، بيوه و مجرد •
تنها زندگی كردن•
داغ دیدگی در دوران كودكی•
اختلافات خانوادگی •
مسائل شغلی و مالی•

سوء مصرف مواد•
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نشانگرهای خودکشی

کلامی–1•
”  سال دیگر اینجا نخواهم بود“•

”این آخرین باری است که تو را مالقات میكنم• “
”زندگی ارزش زیستن را ندارد• “
”  کاش پس از خوابیدن هرگز بیدارنمی شدم• “
” ...دیگر طاقت ندارم و• “
سئوال از دوز • بحث مداوم در مورد مرگ و خودکشی • 

مرگ آور داروها
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نشانگرهای خودکشی

:رفتاری-2•
(سانحه پذیر)رفتارهای مخاطره آميز •

(جنسی،جسمی)abuse–افت شدید تحصيلی –فرار از خانه • 
تغييرات ناگهانی و شدید در شخصيت و خلق• 
تغييرات الگوی خواب • 
رفتارهای خودآسيب رسانی•
بخشيدن اموال شخصی• 
د قطع ناگهانی داروهای ض• سروسامان دادن به كارهای شخصی به صورت ناگهانی • 

افسردگی
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نکته

وافراد با سابقه اقدام قبلی در طی یک سال%83بیش از •
طی یک ماه قبل از مرگشان توسط پزشک 66%•
مراقبتهای اولیه ویزیت شده اند •

غربالگری ،درمان و پیگیری دقیق تر• 
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بیماران اقدام کننده به خودکشی

ایكاش مرده -نمی توانم ادامه دهم : افراد کم خطر -1•
بدون نقشه–بودم 

:  افراد با خطر متوسط-2•
ری دارای طرح و برنامه برای خودکشی است اما تصمیم فو•

ندارد
:افراد پر خطر-3•
قصد دارد -ابزار ان را در اختیار دارد–دارای نقشه است •

آن را عملی کند 
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:  کم خطر• 
بررسی افكار خودکشی در فرد •
تاکید بر نقاط قوت فرد •
حمایت از فرد•
ارجاع •
پیگیری•
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:خطر متوسط•
قرارداد عدم خودکشی •
(تقویت میل به زنده ماندن)استفاده از دو دلی فرد •
اطلاع به خانواده ،دوستان و همكاران  •
حمایت از فرد•
طرح راههای دیگر به غیر از خودکشی •
ارجاع•
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:پرخطر•
تنها نگذاشتن فرد•
تماس فوری با پزشک•
آماده کردن آمبوالنس و شرایط بستری•
صحبت با آرامش و مهربانی •
دور کردن آبزار خودکشی•
قرارداد عدم خودکشی•
اطلاع به خانواده و جلب حمایت آنان•
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