
Suicide

دکتر علی صبوری: ارائه دهنده

1400خرداد ماه -دانشگاه علوم پزشکی اراک



 خودکشیاپیدمیولوژی

ارزیابی خودکشی
 بررسی ریسک فاکتور ها



اگرچه نرخ خودکشی در کشورهاي مختلف متفاوت است ولی به طور کلی آمارها نشان می دهد میزان خودکشی 
.استدرصد افزایش یافته 60سال اخیر 50در 

.طلبدخودکشی از جمله مشکلاتی است که توجه فوري و اورژانسی مراکز بهداشتی را می بنابراین 

علت اصلی مرگ و میر در دنیا قرار می 10آن را در زمره سال است که تقریبا یک میلیون مرگ و میر در علت 
. دهد

.دهدبار کلی بیماري ها را در جهان تشکیل می درصد 1.4

سر و فرزندان و سایر فقط از دست رفتن و مرگ یک فرد نیست بلکه یک تراژدي براي والدین، همخودکشی 
مختلف روان شناختی، اجتماعی و اعضاي خانواده و دوستان است که ممکن است زندگی آنها را از جنبه هاي

.دهداقتصادي تحت تاثیر قرار 



(3/1)در زنان بیش از مردان Suicidal attempt 

(4/1)زنانمردان بیش از در  COMMITTEE SUICIDE 



. نفر در سال خودکشی منجر به فوت35000در امریکا 

نفر100تقریبا در روز 

برابر خودکشی منجر به فوت۲5اقدام به خودکشی 

دهمین علت مرگ در امریکا هم می باشد

۲1در قرن بیست و اوایل 1۲/100000سیر نسبتا ثابت تقریبا 



 مرکز خودکشی شماره یک پل دروازه طلایی در سانفرانسیسکو

 1۹3۷افتتاح در سال

1600 مورد



:خودکشیعوامل خطر

عوامل جمعیت شناختی-الف

مراه سه دوره سنی با خطر بالاي خودکشی ه. یابدمعمولا نرخ خودکشی با افزایش سن افزایش می 
(به بالا65) ، میانسالی، سالمندي (سالگی ۲4-15)اواخر نوجوانی و اوایل جوانی : است

کنند زنان بیشتر از مردان احتمال دارد اقدام به خودکشی.خطر خودکشی در مردان بیشتر از زنان است 
. برابر بیشتر از زنان است4ولی مرگ و میر ناشی از خودکشی در مردان 



 داردافزایش امار خودکشی در جوانان وجود.

 ۲4تا 15سومین علت مرگ گروه سنی

 سال 64-35در مجموع اکثر خودکشی



 پوستانبرابر سیاه 3-۲پوستان سفید.

 استخودکشی بالاتر آمار مهاجران  .

 و برخی بومیاندر محلات فقیر نشین.

بین سرخپوستان آلاسکایی بیشتر.



خودکشی در پزشکان 

 برابر 3-۲)خودکشی در پزشکان بالاتر از جمعیت معمول میباشد
(افراد هم سن 

 مورد مرگ در سال بعلت خودکشی 400در امریکا

 (و مصرف مواد افسردگی )اغلب یک اختلال روانپزشکی

بیشتر بصورت مسمومیت دارویی

 پزشکان و متخصصین بیهوشی روان پزشکان، چشم



اختلالات روان پزشکیسابقه -ب

ازناشیهمه خودکشی ها درصد %90از بیش 
استروانپزشکیاختلالیکبهابتلا

الاباختلالایندرراخودکشیخطرکهعواملی 
وبیماريبهنسبتبینشافزایشبردمی

استشدیدافسردگی

اختلالات روان 
پزشکی

اختلالات خلقی 
به  ویژه
افسردگی

اختلالات 
مانند اضطرابی

PTSD

محرومیت از 
مواد مثل 
کوکائین و 
آمفتامین 

سوء مصرف 
مواد

اسکیزوفرنیا
درمخصوصا 
ابتداي
بیماري

برخی اختلالات 
شخصیت مانند 

شخصیت 
مرزي 

مصرف زیاد 
مسکن ها، 

خواب آورها و 
اضطراب هاضد

ترین علل مرگ و میردررنیا شایع فاسکیزو
اختلالات روان پزشکی است



سلامت روان 

۹5٪ ند می کنیا اقدام به خودکشی خودکشی کامل همه کسانی که
.روان پزشکی هستندمبتلا به یک اختلال 

 ترین بخصوص افسردگی با تظاهرات سایکوتیک بالا٪۸0:افسردگی
ریسک 

 10اسکیزوفرنیا٪
 5دمانس یا دلیریوم٪
۲5٪ ل دارند و وابستگی به الکروان پزشکی افراد مبتلا به اختلال کل

.می گیرندتشخیص دو گانه 



بیماران روانپزشکی 

 برابر3-1۲خطر خودکشی این بیماران.

 میزاندر هر دو جنس اختلالات خلقی بیشترین.

 هستندمیانسال و سالمند.

 حیاط، هنگام درصد کمی در حین بستري و بیشتر در محیط
.فراربعد از موقت، مرخصی 



Depression 

60-۷0٪ خودکشی در زمان مرگ افسردگی قابل توجه قربانیان

 و در ٪۲0-15بر اثر خودکشی در طول عمر در اختلال دو قطبی مرگ خطر
حالت افسردگی بیشتر از دوره مانیا 

 یا لی میانسامطلقه یا سوگوار ودر مجرد یا مردان و در بیشتر در اوایل بیماري
سالمندي

 می از نیاما در زمان خودکشی کمتر از درمان داشته  اند این بیماران سابقه اکثر
درمانی مناسب بودند،دوز و اگر هم تحت درمان درمان بوده تحت بیماران 

.  دریافت نمیکردند



Schizophrenia 

10٪ می میرنداین بیماران در اثر خودکشی.
 خودکشی اقدام اول پس از بهبودي و در چند هفته اکثرا جوان

.می کنند

 به دستوري بوده و بیشتر خودکشی هادرصد کمی در اثر توهمات
.افسردهخلق دلیل 

 مار آو حین بستري می باشد پس از ترخیص خودکشی ها بیشتر
.پایینخودکشی 



وابستگی الکل 

15٪ می زننددست به خودکشی.

 دارنداکثرا افسردگی  .

50٪ عاطفیاز دست دادن رابطه تجربه.



۲0مصرف کنندگان هرویین میزان خودکشی 
. عمومیبرابر بیشتر از خودکشی در جمعیت 



اگروفوبیا دست به به همراه مبتلایان پانیک ۲0٪
.می زنندخودکشی 



:شناختیروانعلائم 

ختیشناروانعلائمبرخیپزشکی،وجودرواناختلالاتبرعلاوه
احساسوپاییننفسعزتنومیدي،بودن،ايتکانهمانند

ه،گنااحساس،غمگینی،خشمافراطی،گراییارزشی،کمالبی
راخودکشیاحتمالاستممکننیزبی خوابیواضطراب
.دهندافزایش



 بیمارهاي هاي جسمی-د
 ید و دیابت تشخیص داده نشده، کمبود آهن و مشکلات تیروئمانند یهایبیماري

سال به 60یک سوم تا نیمی از خودکشی افراد در ،کنندهبیماري هاي جسمی ناتوان 
.داردبالا نقش 

 مزمن هستندهاي دردیک گروه پرخطر براي خودکشی افراد با همچنین.

سابقه رفتار خودکشی-ج:
.خودکشی در آینده را به میزان زیادي افزایش می دهد

.برابر جمعیت عمومی در خطر خودکشی قرار دارند50-100



قبلی انتحاری رفتارهای 

اولینازپسماه3ظرفخودکشیبهاقدامدومینخطر
.می باشدحدبالاتریندراقدام

40٪ماقداسابقهمی کنندخودکشیکهافسردهبیماران
.اندداشتهخودکشی



:خودکشیعوامل محافظ

عوامل محافظ فردي

توانمنديحس 

مهارت هاي بین فردي موثر

منطقیمهارت حل مساله 

گیزندمشکلاتبامهارت مقابله سالم و موثر

حسوجودخوش بینی و امید به آینده و
هدفمندي

وجود وابستگی هاي مذهبی

عوامل محافظ اجتماعی

وجود شبکه حمایت اجتماعی قوي 

درگیري و مشارکت در اجتماع

زندگی اجتماعی رضایت بخش

محیط کاري حمایتی و رضایت بخش 

دسترسی به خدمات بهداشت روان

عوامل محافظ خانوادگی

حس مسئولیت نسبت به خانواده

روابط خانوادگی گرم و مثبت

خانوادگیحمایتبرخورداري از 



Suicide 

نحوه برخورد

 مصاحبه

 داروییدرمان هاي

 درمان غیر دارویی



Prediction 

باید خطر خودکشی را بر اساس معاینه و شرح حال دقیق بالین گر 
.نمایدبررسی 

.فاکتور  هاي پر خطر ذکر شده درنظر گرفته شود



:مدیریت خودکشی

ودتمکوتاهبایدافسردگیمانندمرتبطعلائمیاخودکشیافکارمدیریت
همبایددرمان،اهدافآن،برعلاوهوباشدمسالهحلرویکردهايبرمبتنی

سهیمعواملهمو)خودکشیبهاقداموخودکشیافکار(خودکشیبرمتمرکز
.باشد)خشموناامیديافسردگی،(آندر

باشد،میهیجانیدردورنجبامقابلهشیوهیکغالباخودکشی،کهآنجاییاز 
تکنیک هايازاستفادهبامراجعدردکاهشرویکرد،ایناساسیراهبرددو

موزشآوشناختیتکنیک هايطریقازويمقابله ايظرفیتافزایشورفتاري
.استمسالهحلمهارت



عوامل مدیریت خودکشی شامل ارزیابی کامل بیمار با توجه به وضعیت فعلی و
سپس با استفاده از این اطلاعات، .خطر و محافظ فردي روانی اجتماعی است

:کارمنظور انجام این به .سطح خطر تعیین شده و طرح درمان ریخته میشود

 دکنییک ارتباط توام با اعتماد با بیمار برقرار.

ی از طحبا استفاده از ساختار ارزیابی سطح خطر، تعیین کنید بیمار در چه س
.خطر قرار دارد

 کنیدنوع مداخله مناسب را طراحی.



بهاولدقایقدرکهتکنیک هایی
:دکنمیکمکدرمانیارتباطایجاد

 خصوصیملاقات با مراجع در یک محیط راحت و.

 ارزیابیتوضیح نقش و هدف خود از مصاحبه و.

 بخشاستفاده از یک تون صداي آرام و اطمینان.

 مراجعگوش دادن فعال به داستان.

ر فهم همدلانه بیمار و نشان دادن این فهم به بیمار د
.بدنقالب کلمات و زبان 

 بودنحمایت کننده.

 اجتناب از ارائه راه حل هاي سریع که ممکن است در
.کندبیمار احساس فهمیده نشدن ایجاد 



ایجاد ارتباط درمانی

ی، در طی بحران خودکشتواند میدرمانگر
ادراك وحمایتیک منبع قوي امنیت و 

شود که احساس تنهایی عمیق مراجع را 
.دهدکاهش می 

د درمانگر باید به عنوان فردي ادراك شو
که می توان به او اعتماد کرد و حمایت 
کننده، کاردان، و موجود و در دسترس 

.است



حائز اهمیت پرسیدن سوال راجع به احساس و وجود افکار خودکشی 
. شودپرسیده مسقیم سوالات می باشد و باید 

پرسیدن این سوالات مستقیم باعث کاشت بذر خودکشی در افراد 
و حتی با پرسیدن این سوال ممکن است بیمار شروع به نمی شود 

.کمک کننده باشددر واقع کرده و صحبت راجع به افکارش 



افکار فعلی خودکشیارزیابی 1.



 اید؟اخیرا به مرگ فکر کرده آیا

 ید وبه خود باشآسیب سخت هست که به فکر آن قدر شرایط آیا....







 خودکشیاقدام به با سابقه مورد افراد در

چه اتفاقی افتاد، آیا برنامه ریزي داشتید؟: پرسش

 شدید؟پشیمان آیا

 کرده؟تغییر مسائل به آیا نگاه تان



 دیورشن

 مورد خودکشی جدید ترین

 افتاد؟شد و بعد چه اتفاق آن چه چیز منجر به

مکرردر مورد افراد با رفتار انتحاری 



 بیماردیلوژن و هالوسینشن از
 میزنند؟ با شما حرف هستند که چند نفر اینکه سوال
 می گویند؟چه
 می آیید؟چگونه شما کنار
آیا دستور هم می دهند؟
 آرامش می یابی؟نگران نباش می گویند وقتی نزدیکان آیا

 دارید؟احساس گناه یا سرزنش آیا

در افراد سایکوتیک



 شودحتما سوال دگر کشی در مورد افکار  .



Treatment 

 می باشندقابل پیشگیري افکار خودکشی اکثر بیماران با.

 داردبا خودکشی ارتباط ناکافی ارزیابی یا درمان  .



 بیماريدرمان دارویی مناسب بر اساس نوع.

 جایگزیندر صورت وابستگی مواد و الکل درمان مناسب.

ECT



دارو درمانی

رخطکاهشبرايمختلفیداروهاياز،فردپزشکیرواناختلالبهتوجهبا
:می شوداستفادهخودکشی

اختلالاتبراي(لیتیومافسردگی ها،ضد،)اضطرابدرمانبراي(هابنزودیازپین
.سایکوتیک هاآنتیو(خلقی

افسردگیضدداروهايمورددرSSRIزیرا،بودخودکشیریسکمراقبباید
.می دهدافزایشجوانانونوجواناندرویژهبهراخودکشیخطرداروهااین

ازهمگاهیECTشواهدکهشودمیاستفادهخودکشیرفتاردرمانبراي،
.استآنمدتکوتاهاثرازحاکی



مداخلات روانی اجتماعی

 بیمارروانیآموزشازازمداخلاتطیفیازاستفادهمستلزمخودکشیمقابله با
بینتیمیهمکاريیککاراینواستدارودرمانیومشاورهتاخانوادهو

انندماولیهبهداشتیهايمراقبتمراکزکارکنانسایروروانشناسوپزشک
.طلبدمیراخانوادهسلامتمراقبکارشناسوپرستار

 حران، درمانی براي مدیریت خودکشی متنوع بوده و شامل مدیریت برویکردهاي
درمان هاي شناختی رفتاري، درمان حل مساله، رفتار درمانی دیالکتیک و 

عناصر مشترك این رویکردها، آموزش حل مساله، .مشاوره خانوادگی است 
.تاسمقابله با هیجانات شدید، افزایش خود   کنترلی و رشد مهارت هاي مقابله اي



نظریه ادوین اشنایدمن 

 محیط پر استرس با تعدیل

 کارفرما یا دوستان همسر، جلب کمک

 حمایت واقع گرایانه

 مختلف جایگزین خودکشی حل هاي پیشنهاد راه



 توجه به میزان اکثر روانپزشکان معتقدند باید بدونlethality
.شوندبیماران بستري روش خودکشی، 

 انفرادي وگروه درمانی و روان درمانی امکانات درمان دارویی و
.استفاده شوندخانواده درمانی 

 د و بیمار بیمارستانی مد نظر باشاستفاده از نظام حمایتی مناسب
.کندباید حس امنیت 



سپاس از توجه شما


