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 راهنمای اقدام برای مداخله کنندگان اولیه

 )آتش نشانان، پلیس و اورژانس( در صحنه خودکشی 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت
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 مقدمه:

ستند هکارکنان اورژانس، غالبا اولین کسانی اولین مداخله کنندگان در خودکشی نظیر پلیس و آتش نشانان و همچنین 

ه کنندگان مداخلبه اصطلاح،  ، این افراد. از این روگیرندقرار میکننده م به خودکشی در دسترس فرد خودکشیکه زمان اقدا

در  شوند و باید با افرادی کهکه در صحنه خودکشی حاضر می مداخله کنندگان اولیهاین کتابچه برای  شوند.می 1اولیه

خودکشی شامل یکی از این موارد  صحنهکلی، به طور تنظیم شده است. ،شرایط اورژانس روانی قرار دارند مواجه شوند

 :است

 خطر انجام خودکشی وجود دارد در آن که یا شرایطی صحنه  .1

 یا ناموفق بوده است شده که یا موفق صحنه یا شرایطی که خودکشی انجام .2

لبد. مداخلات طدقیقی را می کنند که مداخلات بسیارای کار میهای بحرانیدر موقعیت مداخله کنندگان اولیهبدانیم، باید 

، پزشکان وی و حتی همکاران خودکشی شخص در معرض خطروستان، راری ارتباط با خانواده و دتواند شامل برقمی هاآن

یا  یالکلبات مشرومصرف به بیماری روانی یا سوء  کنند غالبابا توجه به اینکه  افرادی که اقدام به خودکشی می .او باشد

باید مهارت و دانش کافی در رابطه با این دسته از افراد را داشته باشند اما  مداخله کنندگان اولیه مبتلا هستند،مواد 

 اننددندیده اند و نمی      های روانی آموزش خاصی درباره نشانه های بیماری ، نیروهای امدادیرسدمتاسفانه به نظر می

 ام هنگام مواجهه با فردی که قصد خودکشی دارد چیست.مناسب ترین اقد

ز ا در پیشگیری بسزایی توانند سهممیآنها دهندگان اولیه در صحنه های خودکشی،  به نقش خطیر اقدامبا توجه 

ارند در موقعیت خاصی قرار د کنندگان اولیهمداخله. در واقع داشته باشند )تهدید به خودکشی( های در حال وقوعخودکشی

مدیریت کنند تا در حد امکان پیامدهای وخیمی نداشته باشد. همچنین  در لحظه تهدید آن را باید بحران خودکشی که

ه مراکز ب یافتن و در معرض خودکشی، پس از نجات شخص مبتلا به اختلالات روانیآنها باید ترتیبی اتخاذ کنند تا  

که وظیفه  یا دستگاهیر سازمان تر، هدر نگاهی کلان .مند گرددلازم بهره ها و مداخلاتدرمانی منتقل شده و از درمان

 رسیدگی به موارد خودکشی را دارد باید ترتیبی اتخاذ نماید تا کارکنانش به خوبی درباره موارد زیر آگاهی داشته باشند :

مختلف از قبیل افسردگی اساسی، اختلال دو قطبی، هذیان و توهم، اختلالات مرتبط با علایم اختلالات روانی  .1

  )تمایل به انجام اعمال ناگهانی( کنترل تکانه

توانایی  و کندای که تجربه میرض خطر بر اساس بحران روانشناختیاصول برقراری ارتباط مناسب با فرد در مع .2

  کردن با اوهمدلی

 آگاهی درباره مراکز درمانی و بستری  .3
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 بسیار مورد اهمیت است ؟ مداخله کنندگان اولیهچرا نقش 

وط ه مربهایی کآناست. مخصوصاً  با آنها مواجه هستند معمولاً به شدت اضطراری مداخله کنندگان اولیهکه هایی موقعیت

رد به یاز به ارجاع فممکن است در شرایطی قرار بگیرند که ن مداخله کنندگان اولیه. به اورژانس سلامت روانی هستند

ممکن است فرد به خود آسیب که های خطرناک بزاردور کردن ابه شناسایی و باشد و یا مطرح مراکز سلامت روانی 

 ، بپردازند . برساند

ری ممکن سیاب گسترده است. بسیاردر ارتباط با آن ها قرار بگیرند،  ممکن است مداخله کنندگان اولیهموقعیت هایی که 

رند که البته سروکار دا ن، دزدی و تصادفات ماشیی رایج مثل آتش سوزینندگان اولیه با موضوعاتکاقدام است تصور کنند

برای استمداد از طرف افرادی هستند  مرجعیکنندگان اولیه ن حال باید در نظر داشت که اقدام، در عیفرض درستی است

 به صورت ویژه در حوزه کنندگان اولیهمداخلهبرند. البته ء مصرف مواد رنج می، روانی و سوت عاطفیکه از مشکلا

ناسب م دانندو نمیرایج خطر خودکشی آگاه نیستند های نشانهها از بینند و بسیاری از آناختلالات روانی آموزش نمی

های ر تجربهبدهد، چیست و بیشتر مبتنیگرایانه نشان میجهه با فردی که رفتار های خودکشیالعمل در موا ترین عکس

مدیریت  یهو نحو مداخله کنندگان اولیهدانش  بنابراین،دست اول و فردی خود قرار دارد که البته بسیار ارزشمند است. 

یار زیادی در ، تاثیر بسارتباطی با افرادی که نیازمند دریافت کمک هستندها به عنوان اولین خط شرایط بحرانی توسط آن

،  نشود ت، اگر شرایط به درستی مدیریهایی مثل خودکشیها دارند. در موقعیتبحراننوع مدیریت و اتمام این چگونگی 

اعث انش و آموزش کافی می توانند بدمندی از راین اقدام کنندگان در صورت بهره. بنابنتیجه نهایی بسیار ناگوار است

  . (7)خودکشی شوند  هایصحنهنجات جان افراد در 

 حقایقی درباره خودکشی

ل های قابترین دلایل مرگترین مسائل مربوط به سلامت روان در سطح جوامع است و از اصلیخودکشی یکی از مهم

برابر بیشتر احتمال دارد که در آینده نیز دست  2۰کند، پیشگیری در کل دنیاست.  هر فردی که مبادرت به خودکشی می

کند به موفق یا ناموفق بودن ی که این عمل بر خانواده و دوستان شخص وارد میآسیب عاطف به همچین کاری بزند.

 ها طول ادامه یابد.خودکشی بستگی دارد و ممکن است حتی تا سال

ه عبارت کنند. بها هرساله خودکشی میسازمان بهداشت جهانی تخمین زده که در جهان تقریباً یک میلیون نفر از انسان

چنین در هر سه ثانیه یک هم دهد.ک مرگ و در هر روز، سه هزار مرگ بر اثر خودکشی رخ میدر هر دقیقه یدیگر 

افرادی است  میرند بیشتر ازاقدام به خودکشی در دنیا اتفاق می افتد. به طور متوسط نسبت افرادی که در اثر خودکشی می

 1۵اصلی مرگ میان نوجوانان و جوانان بین سنین میرند و خودکشی یکی از سه دلیل که در اثر تصادفات و نزاع ها می

درصد افزایش یافته است و به ازای هر خودکشی  ۶۰سال است. در سطح جهانی، میزان خودکشی در نیم قرن اخیر  2۴تا 

 . (7)اقدام به خودکشی وجود دارد 2۰تا  1۰موفق، 
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 تعریف خودکشی:

ی درمانی با ی رابطهوجه به وجود مشکلاتی در زمینهت با غیر انطباقی است نه بیماری: خودکشی یک رفتار 

اند، نتیجه بدست آمده نشان دهنده این موضوع است که اتخاذ مدل پزشکی نسبت به به خودکشی زدهبیمارانی که دست 

 هد.دکند. اینکه ما خودکشی را یک رفتار بدانیم تا بیماری به ما دیدگاه جدیدی میمک کمی به ما میبیماری ک

اعی، زیستی، روانی، اجتم خودکشی به معنای قتل نفس است و فرایند پیچیده ای است که از تعامل پویا بین عوامل

ز باشد و منجر به فوت فرد شود، عمل . در صورتی که خودکشی موفقیت آمیشودفرهنگی و معنوی حاصل ناشی می 

مهلکی است که نشان دهنده میل شدید فرد به مردن است. تمایل به خودکشی )خودکشی گرایی(، علامتی از یک فشار 

روانی زیربنایی و نتیجه ترکیب عواملی مثل بیماری روانی است که به همراه خود رنج و درد عاطفی شدیدی را به همراه 

ساس، مداخله های روانشناختی بر کاهش رنج تجربه شده تمرکز دارند و همزمان بر اساس توانایی های دارد. بر همین ا

 شناختی، هیجانی و رفتاری مراجع در مقابله با دشواری ها بنا می شوند.

 رتوان آن را به صورت یک طیف ددر فاصله بین فکر کردن به خودکشی و اقدام به خودکشی مراحلی وجود دارد که می

آورد. برخی افراد، مدت ها پیش از اقدام به خودکشی در مورد آن فکر می کنند و برنامه می ریزند. برخی دیگر به صورت 

عمولا م همواره نتیجه یک بیماری روانی و ود خاتمه می دهند. خودکشی تقریباتکانشی و بدون قصد قبلی به زندگی خ

 دارویی برای آن موثر است. افسردگی است و در نتیجه روان درمانی و درمان

 واژه های مرتبط:

 در رابطه با واژه های تخصصی مرتبط با خودکشی لازم است موارد زیر را به خاطر داشته باشیم و تفاوت هایشان را بدانیم:

 : احتمال وقوع یک اتفاق زیانبارریسک .1

با سایر عوامل احتمال بروز یک ها یا شرایط محیطی خاصی که به تنهایی یا در ترکیب : ویژگیعوامل خطر .2

 آسیب یا بیماری را افزایش می دهند.

 : برآورد احتمال رخداد یک اتفاق بد در یک دوره و شرایط زمانی خاصارزیابی خطر .3

: رفتار بالقوه جرح خود همراه با شواهد ضمنی یا آشکار مبنی بر خودکشی ناموفق() یخودکشاقدام به  .۴

 بروز آسیب جسمانی متوقف شده است.قصد فرد برای مردن که پیش از 

 عمل دردناک، مخرب و جراحت آمیز نسبت به خود بدون قصد مردن aیانجام عامدانه خود زنی: .۵

: میزان خطرناک بودن روش به کار رفته برای خودکشی. توجه کنید که رجه مرگبار بودن رفتار خودکشید .۶

لحاظ طبی خطرناک است و گاهی با ان هم پوشانی  میزان کشندگی از انتظار فرد در مورد اینکه چه چیزی از

 ندارد.
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: فکر کردن فرد به اینکه موجب مرگ خودش شود. میزان وخامت به مشخص بودن نقشه افکار خودکشی .7

 خودکشی و میزان جدیت قصد خودکشی بستگی دارد.

 : میل به خود تخریبی که به مرگ منجر می شود.قصد خودکشی .8

سیب به خود که به مرگ منجر نمی شود اما از شواهد پیداست که فرد قصد داشته رفتار آ اقدام به خودکشی: .9

 بمیرد.

 : مرگ توسط خود فرد همراه با شواهدی دال بر قصد فرد برای مردن.کامل(موفق )خودکشی  .1۰

 : ذهنیات و افکاری که در ارتباط با کشتن خود در فرد وجود دارد.افکار خودکشی .11

 آسیب رسان اقرار می کند. زبان خود به قصدش برای رفتار خود: فرد با تهدید به خودکشی .12

یک نوع از رفتار خود آسیب رسان که به طور کلی تهدیدی برای زندگی  وانمود کردن یا ژست خودکشی: .13

 کند و بیشتر به صورت فریادی برای کمک خواهی در نظر گرفته می شود.فرد ایجاد نمی

ارهایی که فرد از روی عمد و به قصد آسیب زدن به خود و به خطر : تمامی اعمال و رفتگرارفتار خودکشی .1۴

 انداختن سلامتی اش انجام می دهد، چه به مرگ منجر شود یا نشود.

: فرایند جمع آوری و سازمان دهی اطلاعات مربوط به خطر و شناسایی عوامل فرمول بندی خطر خودکشی .1۵

 ریزی می کند. ی خطر پیخطر. این فرمول بندی پایه ای برای مداخله

: با هدف به حداقل رساندن احتمال اقدام به خودکشی در بافت کلی مراقبت از بیمار مدیریت خطر خودکشی .1۶

 می شود تا به بهترین پیامد برسد و بهترین مراقبت ها از فرد انجام شود. انجام

 

 :یخودکـش یدرباره رفتــارها ــجیرا یافسـانه ها 

ها و باورهای اشتباهی بین مردم و حتی تحصیل کردگان و متخصصان حرفه ای وجود درمورد خودکشی کردن افسانه 

ی خود را وارسی کرده و بشناسید. در ادامه با تعدادی از متداولترین و نگرش ها دارد. این وظیفه شماست که باورها، انگ ها

 بدقت بخوانید و همزمان به نگرشلطفا آنها را این باورهای غلط که به آنها افسانه می گوییم آشنا می شویم. 

 ها و باورهای خود فکر کنید.
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 واقعیت افسانه
کسانی که راجع به خودکشی و -1

قصدشان مبنی بر خودکشی 
به خود  کنند، واقعاًصحبت می

 آسیبی نخواهند زد

بسیاری از کسانی که در اثر خودکشی جان خود را از دست می دهند، احساسات، 
 قبل از مرگ، با دیگران در میان گذاشته اند ،خودکشی خود راافکار و نقشه های 

 

 ،خودکشی همیشه تکانشی-2
ناگهانی و بدون هیچ هشدار قبلی 

 می دهد روی

خودکشی می کنند قبلاً افکار خودکشی را تجربه کرده اند و بسیاری از افرادی که 
 در مورد کشتن خود عمیقانه فکر کرده اند

و  انتظارخودکشی پاسخی قابل -3
 و فشار طبیعی در مقابل استرس

 است روانی

است. همه استرس را تجربه می  و فشار روانی غیرطبیعی استرس امدپیخودکشی 
 دکنند، اما همه اقدام به خودکشی نمی کنن

 خودکشی به علت استرس است-۴

خودکشی، گاهی ممکن است در پی استرسی حاد )مثل قطع روابط عاطفی، دعوا و 

زمینه ساز رفتار مناظره ی شدید( به وجود آید اما واقعه ی استرس زا، 

 نه علت آنو خودکشی است 

افرادی که خودکشی می کنند -۵
اره درب وقصد دارند که بمیرند واقعا 

 آن تردید ندارند

 و درباره قصد کشتن دوسوگرایی راجع به مرگ و زندگی بودهاین افراد دچار نوعی 
 خود مصمم نبوده اند.

افرادی که خودکشی می کنند -۶
 خودخواه و ضعیف هستند

این  و ستندهنوعی اختلال روانی  به مبتلا از کسانی که خودکشی می کنند بسیاری
 اختلال ممکن است تشخیص داده شود یا نشود

باهوش و موفق باشد هیچ  افراد-7
 گاه خودکشی نمی کند

ته می نگه داش به یاد داشته باشید که خودکشی گرایی اغلب پنهاندقت کنید و 
 . خودکشی مرز فرهنگی، قومی، نژادی یا اجتماعی اقتصادی ندارد.شود

صحبت درباره خودکشی با -8
کسی که مبتلا به افسردگی است 
ممکن است منجر به تلقین این 

 ر به او و خودکشی فرد شودفک

بسیاری از افراد افسرده که افکار و نقشه های خودکشی دارند زمانی که بدانند  
کسی درباره این افکار می داند و می تواند به آنها کمک کند، احساس تسلی می 

 کنند. هیچ گاه بحث درباره خودکشی منجر به خودکشی فرد نمی شود

برای کسی که اقدام به -9
خودکشی می کند یا افکار 
خودکشی دارد، نمی توان هیچ 

 کرد کاری

تلال اخ مبتلا بهبسیاری از افرادی که اقدام به خودکشی می کنند، ممکن است 
که قابل درمان است. درمان مناسب اختلال روانی، به میزان قابل  باشندروانی 

ی با افسردگ میل به خودکشی را کاهش می دهد. برای مثال توجهی خطر خودکشی
 افسردگی این میل از بین می روددر ارتباط است و معمولا با درمان 

کسانی که اقدام به خودکشی -1۰
می کنند فقط دنبال جلب توجه 

 هستند

برخی از افراد اقدام به خودکشی رخدادی است که برای اولین بار آنان را با کمک در 
جه و جلب توکمک و فریاد برای میان تقاضا باید پیوند می دهد.  یهای تخصص

 تمایز قایل شد

که قصد خودکشی  دیافرا-11
 قبل علایمی نشان نمی ازدارند، 

 دهند

ن از قبل علایمی از قبیل بخشید کند، تقریبا هر کسی که اقدام به خودکشی می

ت سپ انجام خداحافظی، نامه نوشتن، صاف کردن بدهی ها، حلالیت طلبی، اموال،
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تحقیقات  دهند. مرتبط با مرگ در صفحات مجازی و... انجام میکردن عکس های 

درصد کسانی که خودکشی می کنند از قبل علایمی را  8۰تا  7۵نشان می دهد 

 نشان داده اند.

 مشکلیدر وهله اول خودکشی -12

 که در نوجوانی اتفاق می افتد است

خودکشی در مردان  نمیزااید در گذشته این باور تا حدی درست بوده اما امروزه ش

 )پنجاه سالگی به بالا( رو به افزایش است. یریپسالی و  و زنان در سنین میان

افرادی که در شهر ها در -13

 کنند و زندگی پراسترس زندگی می

تر بیش خودکشیاحتمال تری دارند 

 است

 تواند شیوع بالایی داشته باشد و اگر به نسبت ودکشی در نواحی روستایی هم میخ

 تواند از نواحی شهری هم بیشتر باشد جمعیت مقایسه کنیم حتی می

ی با خودکش ای تبلیغات رسانه-1۴

 ارتباطی ندارند

ظیر ن ا پوشش غیر حرفه ای و تبلیغاتی اخبار مرتبط با خودکشی در رسانه ها،ب

همواره  پوشش خبری خودکشی افراد مشهور و یا خودکشی های دسته جمعی،

 ی به طور معناداری افزایش یافته است.میزان بروز خودکش

سوگ ناشی از خودکشی مانند -1۵

سوگ ناشی از سایر موارد مرگ و 

 میر است

دهند در معرض خطر بالایی  فرادی که عزیزان خود را در اثر خودکشی از دست میا

م عد یچیده هستند و دچار سرزنش شدید خود،پبرای حالتی تحت عنوان سوگ 

دن طولانی ش میز دیگران قرار گرفتن،آتحت نگاه های سرزنش  فقدان، ،پذیرش

 گیرند دوره سوگ و... قرار می

وقتی که نشانه های افسردگی -1۶

خطر خودکشی  افراد کاهش یافت،

 دیگر وجود ندارد

خودکشی کنند امر غیر رایجی نیست چرا که  ،این که افراد بعد از بهبود افسردگی 

اتفاق  وحیه،و ر بهبود خلق ، پیش ازبهبود علایم نباتی افسردگی نظیر خواب و اشتها

صمیم فراد را برای تاصرفا انرژی  بهبود علایم نباتی در غیاب بهبود خلق، .می افتد

 دهد. و اقدام به خودکشی افزایش می

دارای افکار  اگر افراد -17

تمایلی به حمایت شدن  خودکشی

ندارند، به زور شماره مراکز 

 نها ندهیدآاضطراری را به 

بارها دیده گزارش شده است که آنها بعد از  ،چنین فردیتی در صورت مخالفت ح

اره تلفن های ضروری و اقدامات شممدتی با این مراکز تماس می گیرند. پس 

 موزش دهید.آ آنها شگیرانه فوری را بهیپی
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 خودکشی  عوامل خطر 

 ، احتمال خودکشید عامل خطر. وجود یک یا چندهندطر اقدام به خودکشی را افزایش میوامل خطر عواملی هستند که خع

 . اگر چه همه عوامل خطر قدرت پیش بینی کنندگی یکسانیشودمنجر به خودکشی نمی هد ولی لزوماًدرا افزایش می

یابد. یم        ، احتمال خودکشی نیز افزایشهرچه تعداد عوامل خطر بیشتر باشد، ندارند ولی به عنوان یک اصل کلی

 عوامل خطر انواع مختلفی دارند که در زیر به آنها اشاره شده است : 

  شناختی جمعیت ملاعو -۱

 سن  -

:   ستا اههمر کشیدخو یبالا خطر با سنیدوره  سه کلی ربطو . یابدمی یشافزا سن یشافزا با کشیدخو میزان معمولا 

 .(11)به بالا (  ۶۵سالمندی ) سالی  ج(سالگی(  ب( میان 2۴ -1۵اوایل جوانی ) اواخر نوجوانی و  الف(

 جنسیت -

میزان مرگ  لیو کنند کشیدخو به امقددارد ا لحتماا دانمراز  بیشتر نناز .ستا ننااز ز بیشتر دانمردر  کشیدخو خطر 

 ایبر هاییروش از دانمر که ستاز آن ا ناشی وتتفا ینا .ستا ننااز ز بیشتر برابر  ۴و میر ناشی از خودکشی در مردان 

 دنکر یزآو حلق یا سلحها با شلیک مثل اردند دجوو یاو  ستا کم ربسیادر آن  تنجا شانس که کنندمی دهستفاا کشیدخو

(11) . 

 پزشکیروان تختلالاا سابقه -2

به  دقت داشته باشید که .است کشیدخو به امقددر ا مهم خطر عامل یک آن،  سابقه یا پزشکیروان  تختلالاا دجوو 

 هبویژ خلقی تختلالا. استا نپزشکیروا لختلاا یک به بتلااز ا ناشی هاکشیدخو همه صددر 90طورکلی بیش از 

 با که هاییآن صخصوبه نیز بیاضطرا تختلالاا .دشو می بمحسو کشیدخو خطر ملاعوترین ویق جملهاز  گیدفسرا

 یشافزرا ا کشیدخو خطر، (PTSD) سانحهاز  پس سسترا لختلاا مانند، همراه هستندگی دفسرو ا ادمو فمصرءسو

، رصد بیماران اسکیزوفرنیکد 1۵ -1۰ تقریباً .بالاست ریبیما ایبتددر ا به ویژه فرنیاوسکیزدر ا کشیدخو خطر .هددمی

 کشیدخو خطر درصد که ملیاعو .ستا پزشکیروان  تختلالاا در میرو  گمر علل ترینشایع که کنندمی کامل کشیدخو

 .ستا شدید گیدفسرو ا ریبیما به نسبت بینش یشافزا ،دبر می بالابیماری  ینرا در ا

، همچنین. دشو می فمصر هم با دهما چند قتیو هبویژنیز یک عامل خطر برای خودکشی است مصرف مواد  ءسو

 می نیز ها ابضطرا ضدو  هاآور ابخو ،ها مسکن دیاز فمصرو  هرویین، شیشه مثل نیز ادمو)نرسیدن(  از میتومحر

 نیز زیمر شخصیت مانند شخصیت تختلالاا برخی، ینابر وهعلا .دشو کشیدخو به امقدو ا رفکاا یشافزا به منجر نداتو

 .(12) ستا اههمر کشیدخو به امقدا یبالا خطر با
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 شناختیروان  علائم-۴

 تعز ،میدیناا اقدام کردن(، )بدون فکر ای بودنشناختی مانند تکانه، برخی علائم روانپزشکیروان  تختلالاا بر وهعلا 

 ممکن نیز خوابیبیو   ابضطرا ه،گنا سحساا ،غمگینی ،خشم، طیافرا ییاگرلکما ،شیارز بی سحساو ا پایین نفس

 (17-13)هندد یشافزرا ا کشیدخو لحتماا ستا

 کشیدخو رفتار سابقه -۵

اقدام به خودکشی داشته اند به طور معناداری به ویژه در طی یک سال بعد از اقدام  خودکشی در افرادی که سابقاً میزان

ارند و یک د ند سابقه اقدام قبلی به خودکشیرود. تقریبا نصف کسانی که خودکشی موفق داشته ابه خودکشی بالا می

 به امقدا قبلا که ادیفرا.  دوباره خودکشی کرده انددکشی را انجام داده اند، خوچهارم آنها در همان سالی که اقدام قبلی 

 . (18)نددار ارقر کشیدخو خطردر  عمومی جمعیت برابر 1۰۰-۵۰، ندا دهکر کشیدخو

 جسمی یها یهاربیما  -۶

 انناتو جسمی یها ریبیما و ئیدوتیر تمشکلا ،هنآ دکمبو ه،نشدداده  تشخیص یابتد ) مانند جسمی یها ریبیما

 کشیدخو ایبر پرخطرگروه  یک چنینهم . دارد نقش بالا به لسا  ۶۰افراد  کشیدخواز  نیمی تا مسو یکدر  ( هکنند

 .   (2۰, 19)هستند مزمن یهادرد با ادفرا

  موقعیتیو  جتماعیا خطر ملاعو -۷

 که موقعیتیو  جتماعیا ملاعو ترینمهم . هستند دفر یطاشرو  عضاو او دیفر بین بطروا ضعیتو به طمربو ملاعو ینا 

 هاکشمکش ،قانونیمشکلات  ،مالی تمشکلا مانند ندگیآور زسسترا ادثحو شامل نددار نقش کشیدخو خطر یشافزدر ا

( دانمردر  هبویژ) دنکر ندگیز تنها ود،محد حمایتی شبکهو  جتماعیا واینز، ا( قطلا و ییاجد)  دیفر بین تختلافاو ا

 همو  ریفتاربددوره  طیدر  هم ،نددار جنسیو  جسمی گرفتن ارقر ریفتاربد ردمو سابقه که ادیفرا ینا بر وهعلا. است

  .  (21)نددار ارقر رسانخودآسیب یهارفتاو ر کشیدخو به امقدا بالاتر خطراز آن در  پس

 قصد مردن-۸

طیفی  ممکن است در. قصد خودکشی ها برای خودکشی استبینترین پیشواضح برای مرگ حتمی، یکی از قوی قصد

شی است تا قصد ضعیف و حتی احساسات کاز قصد جدی که شامل برنامه ریزی دقیق و انتخاب ابزار مهلک برای خود

ی شود، قرار بگیرد. شخصریزی دقیق و خودکشی با ابزارهای کمتر خطرناک میگرانه به مرگ که شامل عدم برنامهدوسو

قصد خود را بیان کند و نقشه فوری و دسترسی به ابزار  در معرض خطر بالای برای خودکشی است که به شکلی واضح 

 بدانیم قصد خودکشی ممکن است در یک دوره زمانی کوتاهِکه  را داشته باشد. بسیار مهم است مهلک برای انجام این کار

سیار یک راهبرد پیشگیرانه ب ،یجه پایش منظم فرد در معرض خطردرنت تی در طی یک روز نوسان پیدا کند،چند روزه و ح

 .(22, 7)مهم است
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 دسترسی به اسلحه، سم و سایر ابزار های مهلک -9

دسترس بودن آنها برای فردی که فکر خودکشی یا سابقه برند و در نتیجه در فرد را از بین می فوراً خفگی، اسلحه و سم

باشند که  داشتهبه علاوه افراد ممکن است به داروهایی نیز دسترسی  .به خودکشی دارد بسیار خطرناک استام قبلی اقد

راد فدر نتیجه یک عامل خطر خودکشی برای این دسته از ا،  داشته باشدخطر مرگ را به همراه  مصرف مقادیر زیاد آنها

 .(23, 12)است

   کشیدخو محافظ ملاعو

 ملاعو دجوو که ستا زملا نکته ینا کرذ لبتها .هندد می کاهشرا  کشیدخو خطر که هستند ملیاعو محافظ ملاعو  

 او و مقاومت آوریبتا باشد بیشتر ملاعو ینا ادتعد چه هر لیو زندن کشیدخو به ستد دفر که کندنمی تضمین محافظ

 :  ستا همدآ ملاعو یناز ا فهرستی یردر ز .دبو هداخو بیشتر ندگیز تناملایماو  سسترا با جههامودر 

 رتمها ،منطقی مساله حل رتمها ،موثر دیفربین یهارتمها ،یمندانتو: احساس دیفر محافظ ملاعو -لفا  

  مذهبی تعلقات و علائق دجوو و یهدفمند حس دجوو ،هیندآ به میدو ا بینی شخو ،ندگیز تمشکلا با موثرو  سالم مقابله

از  رداریبرخو، مثبتو  مگر گیادخانو بطروا، ادهخانو به نسبت مسئولیت احساس: گیادخانو محافظ ملاعو  -ب   

   گیادخانو حمایت

در  کترمشاو  یگیردر، .. ( و رانهمکا،  نستادو) یقو جتماعیا حمایت شبکه دجوو : جتماعیا محافظ ملاعو -ج

  (2۴،2۵) روان شتابهد تخدما به سترسید ،بخش ضایتو ر حمایتی ریکا محیط ،بخش ضایتر جتماعیا ندگیز ،عجتماا

 

 پیشگیری از خودکشی در  مداخله کنندگان اولیهمشارکت پلیس، آتش نشانان و دیگر 

ه ها در صحنادی که اغلب به عنوان اولین گروهپلیس، آتش نشانی و اورژانس و به طور کلی هر دسته از افر 

ها که گروه در نتیجه این رد.با فردی سر و کار دارند که در شرایط اورژانس روانی قرار داشوند، خودکشی حاضر می

در  بسیار مهم در پیشگیری از خودکشی هستند. برای مثال،از عوامل  شوندنامیده می اخله کنندگان اولیهمداصطلاحاً 

در  مواجهه هر روزه این نیروها با افراددر نتیجه، را ایفا میکند.  روانشناس و روانپزشکپلیس غالبا نقش  چنین مواقعی،

 دهد.قرار میرا در ارتباط بیشتری با این افراد  معرض خودکشی، آنها

دت و ش هاخودکشی کاهش تعداد با این حال .کاهش مرگ بر اثر خودکشی است و پیشگیری از خودکشی ،هدف نهایی

ترین راهبردهای پیشگیری از رفتارهای لایی برخوردار است. از میان موثراز اهمیت با مرگباری عمل خودکشی نیز

و سو مصرف مواد و ب برای درمان افراد مبتلا به اختلالات روانی و کارهای مناس فراهم کردن سازتوان، خودکشی، می

اورژانس  و یش نشانترس این افراد خارج کرد. پلیس، آتدر کنار آن وسایل خودکشی را نیز باید از دسنام برد،  را الکل

گیری از پیش در ،مداخله کنندگان اولیهبه افراد در معرض خودکشی هستند. بنابراین شما به عنوان  اولین خط کمکی

 :  (7)دتوانید نقش داشته باشیزیر می هایروش خودکشی به
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 آگاهی از خطرات -

 است لذا مبتلا ل روانیاختلا باشید که او بهشوید در ذهن داشته هنگامی که با فردی که قصد خودکشی دارد روبرو می 

ه به دیگران ) از جمل رساندن احتمال خطر آسیبهم چنین اقدام خودکشی و وقوع  نسبت به خطرباید  پیش از هر چیز،

صله کافی را فاکه  و اطمینان یابید اقدام احتمالی را خلوت کنید د. مهم است که صحنهیباش آگاه (مداخله کنندگان اولیه

 .(7)کنیدبا او رعایت می

 

 آگاهی در باره مسایل قانونی -

لی باید و )روانپزشکی( هستند، مهم ارجاع اقدام کنندگان به خودکشی به مراکز اورژانس اگرچه مداخله کنندگان اولیه منبع

  فوری، ها و مداخلاتبفردی به اورژانس های روانپزشکی جهت مراق های لازم برای تحویل چنیناز قبل هماهنگی

برای ارجاع بیماران جهت ارزیابی و درمان فوری  در مواقع ضروری بهترین مکاندر واقع باید بدانید  انجام شده باشد.

 .(28-2۶).کجاست

 

 داوطلبانهبستری غیر  -

ی از خودکشی در پیشگیر هاد که با توجه به نقش حیاتی آنباشمداخله کنندگان اولیه باید در نظر داشته  پلیس در نقش

از  ،ارندرا ند وطبمر خدمات روانپزشکیکه تمایلی به ارجاع به مراکز  ممکن است مجبور باشند برای آن دسته از افرادی

 .(27)دناستفاده ک ،اجباری و تحت ارزیابی و درمان قرار گرفتن افراد در معرض خطرو کارهای قانونی برای بستری  ساز

 

  ایل و ابزار خودکشیکنترل دسترسی به وس -

ولیه است. ا گیری از خودکشی برای اقدام کنندگانترین راهبردهای پیشیکی از مهم کنترل دسترسی به وسایل خودکشی

به ابزار  دسترسی راحتبه طور کلی  خودکشی در جوامعی که دسترسی آزاد به اسلحه ندارند کمتر است. برای مثال میزان

 با افزایش احتمال خطر خودکشی همراه است. ،هابخش، سموم و آفت کشهای آراماقدام به خودکشی برای مثال قرص

مچنین باید ه مداخله کنندگان اولیه خودکشی است.یشگیری از اقدام به  های، یکی از راهرسیمحدود کردن دست بنابراین

برای فردی که در معرض خطر خودکشی قرار در منزل بویژه وجود این اقلام  از طریق آگاه کردن خانواده ها از خطرات

 که ممکن است به سادگی در منزل . خانواده ها باید بدانند که داروهایی، احتمال اقدام به خودکشی را کاهش دهنددارد

 .(23, 12)روند خودکشی به کار توانند براینیز میها بخشها یا آرامدردها، ضدشود نظیر ضد افسردگی پیدا

 

 خانگینت های های انتقام جویانه و خشوخودکشی -

 هموارههند که دکنندگان را تشکیل میکنند زیرگروهی از خودکشیافرادی که به وسیله سلاح گرم اقدام به خودکشی می

می کنند و هاست مواد مخدر و مشروبات الکلی مصرف جنسیت مذکر دارند، مدت لباًلازم دارند. آنها غا ایتوجه ویژه

اردی . در چنین موگیری استدهد و به نوعی انتقامخانوادگی رخ میو خشونت بدنبال یک مشاجره  ها معمولاًخودکشی آن
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یک یا چند نفر را فرد یعنی . رخ دهد  2خودکشی -فرد مقابل ممکن است با اسلحه تهدید شود و پدیده موسوم به قتل

د نیز رخ تواند با سلاح سرحه انجام نمی شود و میخودکشی فقط با اسل –)البته قتل  بکشد و پس از آن خودکشی کند

ودکشی ها از خآن   دارند. اگررا سابقه طولانی مشکلات شخصیتی و تضاد با قانون  ها غالباًاین نوع خشونت نعاملا. دهد(

ر چنین مواردی دبنابراین، برند و بستری شوند، ممکن است ادعا کنند که شلیکشان غیر عمدی بوده است. جان سالم به در

لازم است نسبت به پاکسازی محل زندگی فرد از این نوع سلاح ها را زیر نظر داشت و با توجه به سوابق این افراد باید آن

 .(7)ها اقدام شود

 

  اعمال خشونت علیه دیگریبا خودکشی  -

 ،یک فرد با تهدید آسیب به دیگران که با آن مواجه است، زمانی است ترین شرایط بحرانی که پلیسیکی از سخت 

که  فردی استت از ظمحافند هدف پلیس هرچ ،باشدسران پلیس به شلیک کردن به سمت خود میدرصدد تحریک اف

از  ٪۴۰تا بیش از  ٪1۰ است و تخمین زده شده که بین 3"سط پلیسخودکشی تو"ین به معنای ا .تهدید شده است

  .آمار مشابه در ایران وجود ندارد(رسد البته به نظر می)  (2۶)شود های مربوط به افسران را شامل میتیراندازی

 

 نکاتی که باید قبل از رسیدن به صحنه خودکشی در نظر داشته باشید : 

شوند که امید است پاسخ دهندگان اولیه قبل از رسیدن به صحنه خودکشی به خوبی در نظر در این قسمت نکاتی ذکر می

 داشته باشند: 

  با بیمار همدلی کنید 

 به او احترام بگذارید 

 های او را جدی بگیریدبه خودکشی تمام تهدید 

 .همدلی کنید1

ی در درک این امر که بیمار از نظر هیجان تنها .باید این نکته را در نظر داشته باشند که بیمار متحمل رنج شدیدی است 

توانید  او را درک کرده و به رنج است و قصد آسیب زدن به خودش را دارد مهم است. وقتی این مساله را درک کنید می

 هگریانه صحبت کنید اما این را نیز در نظر داشته باشید کها به طریقی حمایتتوانید با آنوی نزدیک شوید. سپس می

آنها ممکن است در آن لحظه متوجه تمام حرفهای شما نشوند یا به آن پاسخ ندهند. شما بعد از نجات آنها در مکان و 

 زمان مناسب تری دوباره فرصت صحبت کردن با آنها را دارید.

                                                           
2 Murder suicide 
3 suicide by cop 
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ی قرار ضعیترسد، شما به عنوان مداخله کنندگان اولیه در ورگ دلنشین تر از زندگی به نظر میم زمانی که برای فرد

احمق بودن یا  را دال بر او قضاوت کنید و رفتار و گفتارشود. در نتیجه نباید بیمار را گیرید که کمتر کسی دچار آن میمی

 شگیری از وقوع خودکشی انجام دهید.توانید در جهت پیکاری را که می تمارض او در نظر بگیرید. شما باید هر

 احترام بگذارید  هابه آن.2

ین است امهم دیگری که شما به عنوان پاسخ دهندگان اولیه قبل از رسیدن به صحنه باید در ذهن داشته باشید مساله 

ه با بیمار دهد این است کترین عواملی که خطر وقوع خودکشی را کاهش میحترام بگذارید. یکی از تاثیرگذارکه به بیمار ا

ها تکرار های اخلاقی را برای آنرا سرزنش نکنید، موعظه آنهابا احترام رفتار شده و از او مراقبت شود. 

 . را تحقیر نکنید ، احساس گناه نیز در آنها ایجاد نکنید و آنهانکنید

 ستا .مساله جدی3

خطر خودکشی را  که شماهر زمان جدی بگیرید.  های خودکشی را در صحنه خودکشیهمیشه و همیشه تمام تهدید

واهد به خکند و در قبال آن میفقط تظاهر به خودکشی می فردتید. اگرچه شاید از نظر شما به دردسر می اف جدی نگیرید

شی رای خودکبرای مثال شخصی ب خواهد خودکشی کند.می منفعتی دست یابد اما شاید از دیدگاه خود بیمار او واقعاً

این نوع از اقدام به خودکشی را نباید از نظر  ،ص آسپیرین مصرف کند. مداخله کنندگان اولیهممکن است چهار عدد قر

سی داشته ها دستردر لحظه خودکشی فقط به همین قرص ارزیابی کنند. شاید بیماران میزان کشنده بودن آنپزشکی و 

ه ست. به یاد داشته باشید که هرکسی که اقدام با برای خودکشی کافی تعداد قرص که اینکرده یا شاید واقعا گمان می

 کند همیشه در یک بحران روانشناختی بسیار جدی قرار دارد. پس بین روش خودکشی و میزان جدیت فردکشی میخود

ای در صحنه خودکشی قایل نشوید. همین که فرد قصد خودکشی دارد نشان دهنده اهمیت برای انجام این کار هیچ رابطه

 خطیر رسیدگی به این موضوع است.

 )خودکشی قریب الوقوع( داردخودکشی  به کسی که قصدکمک 

رنج  و کنند. آنها خودکشی را تنها راه حل مشکلاتلب ناامیدی و افسردگی را بیان میافرادی که خودکشی می کنند، اغ

ی م از کسانی که در نهایت خود را به قتلبخش اعظمی  اگرچه پیش بینی خودکشی دشوار است ولیدانند. خود می

 ایهسرنخهای هشدار شامل دهند.  نشانههای قبل از مرگشان نشان میها یا ماهنده ای را در هفتهرسانند، علائم هشدار ده

 :استرفتاری و کلامی 

  عدم ارتباط با دوستان و آشنایان -
 احساس تنهایی و جدا افتادگی -

 به نفس، عدم امید یا از دست دادن اعتماد شکست، بیهودگی  بیان احساس  -

 ظر می رسد هیچ راه حلی برای آن وجود نداردمداوم در مورد مسائلی که به ننشخوار ذهنی  -

 هاسازمانو بی اعتقادی به  کافی از دیگران عدم دریافت حمایت ابراز -

 اشاره به سر و سامان دادن و به انجام رساندن کارهای معوقه -

 های غیر ستقیم به وجود نقشه خودکشیاشاره -
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 باشند. هایی در مورد نحوه خودکشی داشتهقطعی یا طرح هایممکن است روش ها سوال شود،اگر در فضایی آرام از آن

ترین موارد ارزیابی سطح خطر است. پاسخ کشی و نقشه خودکشی، از مهمخود در چنین مواردی، پیدا کردن ماهیت افکار

شد و خودکشی داشته با گیری نقشهدرمورد نحوه، زمان، مکان، و علت آن می تواند نشان از چگونگی شکلبه سؤالاتی 

 .(3۰-2۶, 7)یا خیر  که آیا فرد احساس دوگانگی  نسبت به مرگ دارداین

 

ه دارند، و علائم هشدار دهند هستندکنند( )به خودکشی فکر می گراخودکشی موارد بالا، باید بدانیم افرادی کهلاوه بر ع 

 : موارد زیر است شامل خودکشی قرار دارند. این علائم زیاد خطرِدر معرض 

 ز دست دادن اخیر یک رابطه نزدیکا 

 تبه یا تغییر ، تنزل ردتر از موعاخراج، بازنشستگی زودبینی شده( در شرایط کاری: از جمله ییر پیشتغییر )یا تغ

 محل کار

 مخدر ی یا موادالکلمشروبات  مصرف افزایش؛ و رفتارهای وابسته وضعیت سلامت تغییر در 

 خانوادهافراد خودکشی در  ابقه اقدام بهسابقه رفتار خودکشی یا س 

 (7) افسردگی فعلی 

 

  :گروه اورژانش در صحنه خودکشی استافسران پلیس، آتش نشانان و موارد زیر اصول مهم در امداد رسانی  

 رای بو برای جلب توجه دیگران و یا تلاشی خطر بوده کشی، بیودقصد خ  درباره ه اظهاراتیهرگز تصور نکنید ک

 استفاده از دیگران است .  ءسو

  را که ممکن است در خطر  را از ابزار های آسیب رسان پاکسازی کنید و خود و دیگران و محل صحنهبکوشید

 . در موقعیت امن قرار دهیدباشند 

   وید. نزدیک نش تر از زمان لازم به اوو خیلی زود رعایت کنیدفاصله کافی را با فردی که قصد خودکشی دارد

اه است توسط فرد به اشتب به صحنه، ممکن ای لمس کردن شخص، یا ورود دیگرانحرکات ناگهانی، تلاش بر

 و قصد خود را عملی کند. درک شود

  استدلال کردن، حل کردن موعظه از کنید و نگران او هستید.این نکته که او بیان کنید که او را درک می ،

توانید ب . مهم است کهپرهیز کنید "فراموشش کن" ، یا بیان جملاتی مثلدادن، نصحیت و پند شکلمکردن 

 . منتقل کنیدبه او و مورد پذیرش بودن را درک شدن  پیام

  در مورد  ارندد خودکشی ی که قصدبیشتر افرادیادمان باشد، ، کرده و او را تشویق به صحبت کنیدفرد را درگیر

ی کردن کند باعث عصبانباره که آیا به خودکشی فکر میز فرد در ایندقت کنید که پرسش اهستند. دودل مرگ 

کند. می       فراهم برای یک راه حل یاحساس تسکین و نقطه شروعشود، بلکه، و تحریک او به این کار نمی

رسی ل کشنده و آسیب رسان دست؟ به وسایای برای خودکشی دارد، بپرسید آیا فرد نقشهاو برای ارزیابی قصد

 ؟ عملی کند خودکشی را مانی قصدیم گرفته است که چه زیا تصمآ؟ دارد
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  و مواد سمی )از قبیل وجود مقادیر گرم  سرد و به ویژه سلاح و آسیب رسان دسترسی به تمام ابزارهای کشنده 

 پزشکی یا آفت کش ها( را محدود کنیدزیادی  داروهای روان

  اگر     .از اقدام خود صرف نظر نمایند فوری و مناسب را دریافت کنند، ممکن است هایمراقبتگر اچنین افرادی

ت در نهایکه  ری انجام دهید و اطمینان حاصل کنید، اقدام فودارد ییا خودکش رسانآســیب ار خودافکفردی 

انجام ه بت بکه اکثر افراد نس . از آنجاشود روانپزشکی به یک بیمارستان منتقل فرد برای ارزیابی و درمان

 موافقت خواهند کرد که درمان شوند.  نیز تردید دارند، اکثر آنها خودکشی

  ه ودی بکه به ز بالقوه در خطر خودکشی قرار دارد را تنها بر اساس وعده او دال بر اینهرگز فردی که  به طور

 . اطمینان حاصلتنها نگذارید ،کندمراجعه می ) روانشناس، مشاور یا روانپزشک( لامت روانیک کارشناس س

می          را قبول ت کمک و پیگیریدر صحنه حضور دارند و مسئولیسایر افراد نزدیک اعضای خانواده یا  کنید

 .(3۰, 28, 21)کنند 

 

 در صحنه خودکشی

 امنیت صحنه -

ند. شود پلیس و آمبولانس باید باهم در تماس باشهایی که برای خودکشی گرفته میبه طور کلی برای بسیاری از تماس

پلیس وظیفه دارد امنیت صحنه را تامین کند. زمانی که پلیس در حال برقراری امنیت صحنه است نیروی اورژانس باید 

 تجهیزات خود را آماده کند و به هیچ وجه در کار پلیس دخالت نکند. 

 علایم حاکی از خودکشی -

 ید سوالات زیر را از خود بپرسید :در صحنه خودکشی شما با

 را  ۴و ضعف روانی ایا بیمار تحت تاثیر اثرات یک داروی خاص است؟ آیا گفتار او مبهم است و علایم خستگی

 دهد؟نشان می

 خودکشی انجام داده است یا نه؟ آیا بیمار اقدامی برای 

ی شد. مثلا به دنبال شیشه خالباحاکی از انجام عمل خودکشی  پس شما باید در صحنه دنبال هر نشانه ای باشید که

ها قرص    ع ها خالی بود و نویز آنها نگاه کنید. اگر شیشه قرصها داخل شیشه بودند به تاریخ تجوها باشید، اگر قرصقرص

ای او امات پزشکی را برها خودکشی کرده است و شما باید فورا اقدبه احتمال قوی بیمار به وسیله آن از نوع مسکن بود

 مهیا کنید.

ی راهایی را قبل از انجام خودکشی با باشید. بیمار ممکن است یادداشتهتبه دنبال مواردی از قبیل یادداشهمچنین باید 

 یادداشتی پیدا کردید آن را همراه خود به بیمارستان ببرید. نزدیکانش نوشته باشد. اگر 

                                                           
4 lethargy  
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از ه ها باشید. خلاصدر نظر داشته باشید و به دنبال آنو... را هم  طناب، تیغ، سم یگری برای خودکشی نظیرابزارهای د

را همراه خود به بیمارستان  هاغ نکنید و آنیکند درکه به شما در جهت ارزیابی بهتر بیمار کمک می هر مورد دیگری

 .زارش خود بنویسیدن ابزارها را در گکشی مرده بود هم ایببرید و در پرونده بیمار ثبت کنید. اگر بیمار در اثر خود

 

 مردمی که در صحنه خودکشی حاضرند را مدیریت کنید -

هنگام ارزیابی و صحبت با بیمار  مداخله کنندگان اولیه باید مردم حاضر در صحنه را نیز مدیریت کنند. اگر امکان داشت،

ی را شند. سایر نیروهای کمکآرام کردن بیمار را داشته بانایی ها توااز اتاق بیرون کنید مگر آن که آنرا  افراد نزدیک او

نس را به داخل آمبولااو نیز به همراه خود در صحنه داشته باشید تا امنیت شما تامین شود. سعی کنید هرچه سریع تر 

ن است کمی کار ممککنند ممکن است بر سرشان بیاید ایناز آنچه که فکر می هاترس آنمنتقل کنید. اگرچه با توجه به 

 .سخت باشد

 

 در هنگام ارزیابی بیمار با او ارتباط برقرار کنید -

های گفته یه از توانایی بیمار در فهمیک ارزیابی اول کنید سعی کنید فوراًوقتی که گفت و گوی اولیه با بیمار را آغاز می

ر این علاوه ب ممکن است تاثیر گذار باشد.خود و وضعیت روانی او انجام دهید تا ببینید مداخلات کلامی شما چه مقدار 

، ره بیمارتوانید از حالات چهکار میسعی کنید بهترین راه نزدیک شدن به بیمار در حین ارزیابی را پیدا کنید. برای این

اخله کنندگان ه مدکرفتار بیمار، زبان بدن بیمار و... استفاده کنید. بعضی از بیماران از این سایر افرادی که در صحنه هستند،

 ترسند.می هااز آنبعضی کنند ولی کنترل و اقتدار را بر صحنه اعمال کنند احساس تسکین پیدا می اولیه،

 

 یح دهیدتوض -

ر یبیند احساس ترس کند و سوالاتی نظهمه آدم غریبه میدر نظر داشته باشید که بیماران ممکن است از اینکه این

برای اینکه ترس . کنند؟مرا را به کجا منتقل  خواهندحالا می ها که هستند؟این سوالات زیر در ذهنش ایجاد شود :

 بیماران را فرونشانیم باید به آرامی موارد زیر را برایشان توضیح دهیم:

 ما در آنجا چیست؟ولیت ئخواهیم به آنها کمک کنیم؟ مسما چه کسی هستیم و برای چه آنجا هستیم، چگونه می

 

 امیدواری  ندهید -

دهند. شود بود یا نمیشمداخله کنندگان اولیه نباید نباید به بیمار قولی مبنی بر اینکه در بیمارستان روانپزشکی بستری می

نیم را کیم باشی ما تو را به بیمارستان منتقلسعی کن آرام شه، یا همه چیز بزودی درست می: بنابراین عباراتی نظیر این

ماری پس سعی نکنید به بی .نکردن به آنها مشکلات زیادی را به همراه داردها و بعد عملویید. دادن این قولبیمار نگبه 

 که احساس نا امیدی دارد، امیدواری بیجا تزریق کنید.
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 اظهارات غیر مناسب  -

فراد دیگری را در این وضعیت من ا" ممکن است اظهاراتی نظر این را به بیمار بگویند : بعضی از مردم حاضر در صحنه

 ."خواهید انجام دهید، کار شما احمقانه استرا می چرا این کار"یا . "خودکشی شما موفق نخواهد بودطوری اینام و دیده

 ند.ر افراد حاضر در صحنه این چنین صحبت کننه شما با این لحن با بیمار صحبت کنید نه اجازه دهید دیگضروری است 

 

 خودکشی رخ می دهد به هنگامی که یک اقدام 

از افسران پلیس، آتش نشانان و دیگر امدادگران درخواست می شود تا با  ،معمولاً رخ می دهد هنگامی که یک خودکشی

نندگان مداخله کمراکز درمانی منتقل کنند. به ارائه دهند و در صورت لزوم شخص را  ن مقابله کنند، کمک های فوریبحرا

بحران  تمسئول مدیری کنندگان اولیهمداخلهبرقرار کنند.  گی فرد نیز تماسباید با اعضای خانواده و افراد مهم زند اولیه

 ا باید مراحل مختلفی را طی کنند : ههستند. در انجام این کار، آن ای کارآمدبه شیوه

 باید علائم حیاتی شخص را پس از اقدام به خودکشی بررسی و در صورت لزوم عملیات احیا را به درستی  ،اول

ترس و ثیر استا بتوانند تصمیمات درستی را در شرایطی که تحت تأ باید آرامش خود را حفظ کرده آغاز کنند.

 ، اتخاذ کنند . اضطراب قرار دارند

 اید در حد امکان          ب شود ووم، با توجه به اقدام به خودکشی، باید بلافاصله با مرکز اورژانس تماس گرفته د

سمی نوع دارو، ماده مخدر یا ماده های سلامت روان نیز فراهم گردد. در بسیاری از موارد، شناسایی مراقبت

 اگر ی استمفیدکار بسیار  ارد.د ه اهمیت زیادیعیین مقدار مصرف شدخودکشی و تبه مورد استفاده در اقدام 

ا ت فرستاده شود اورژانس همراه با فرد اقدام کننده به مرکز نشده و بطری یا ظرف خالی قرص های استفاده 

 کارکنان درمان بتوانند مواد مصرف شده را شناسایی  کنند . 

 

  شــته، به وی احترام گذا ارتباط برقرار کنیم،، به درستی اســت اقدام به خودکشی کردهفردی که سوم، باید با

 م.ته باشیگر داشتتهدید آمیز، دوستانه و حمایرفتاری غیر ر بتنی ای مبرابطهرعایت کرده و  حریم خصوصی او را

 

 باید آغاز شود. فرد باید احساس کند که روانشناختی ، ارتباط  رم، پس از پرس و جو درباره حال جسمی اوچها

 سیالان چه احسا: »  باز پاسخ استفاده کنید مانند ت. از سوالاانه به بیان احساسات خود بپردازدآزادتواند می

سرنخ هایی برای درک وضعیت  وارتباط را هدایت می کند  از این به بعد فردی که خودکشی کرده  «.؟دارید

 ناهگاحساس رد توجه قرار گیرد . یک عنصر مهم که باید موکندبیان می نحوه کمک کردن به او را و نیز خود

ز این رو، ا، احساس گناه کند. هایی که تجربه کرده استفرد خودکشی کننده به دلیل تعارض ممکن استاست. 

به این   . دد احساس گناه فرد را بیشتر نکننخو بسیار مراقب باشند که با رفتار و کلام باید کنندگان اولیه مداخله

 اجتناب ورزند .  انتقاد از رفتار شخصبازخواستی و سرزنش کننده و ترتیب، آنها باید از اظهارات 
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 زار آسیب رسان و کشنده را از دسترس فرد پنجم، اگر انتقال به یک مرکز پزشکی ضروری نباشد، باید همه اب

را به طور کامل تحت نظارت داشته فرد تــا افراد را مطلع کنید ن ســایر و همچنیتان ، دوسخانوادهو  دور کرد

 باشند.

 ناسب و پیگیری آن  درمان م ارائه، فرد را به مراکز سلامت روان و خدمات درمانی معرفی کرده تا از  ششم

 ن شوید.مطمئ

 خشم و برانگیختگی شده و احساس کنند کنترل می، ممکن است دچار سردرگدر نهایت، خانواده و مراقبین فرد ،

 .بپردازند کردن  ، همدلی و توجهحمایتبه  مراقبان اولیه ضروری است ط برای آن ها دشوار شده است . شرای

، افراد حاضر در کنار او بیهوش و یا به شدت مجروح شده استاگر فردی که دست به خودکشی زده است 

ن و نزدیکان . اگر مراقبیبلی(قه خودکشی قساب وانند منبع موثق اطلاعات باشند )مانند نوع داروی مصرفی یاتمی

 .  (7)شود ها تماس گرفتهفرد حضور ندارند باید برای گرفتن اطلاعات بیشتر با آن

 

 رخ می دهد  کامل هنگامی که یک خودکشی

، افسران پلیس، آتش نشانان و سایر افراد مداخله کننده باید اولین ارتباط را با خانواده و دوستان در مورد خودکشی کامل

مرحوم ایجاد کنند. مهم است که اعضای خانواده مراقبت و حمایت کافی داشته باشند. آنها ممکن است احساس گناه کنند 

 به مراکز خدمات روانشناختیها اند. لذا ارجاع آننبوده ا کمک به اوفرد در گذشته و ی زیرا قادر به تشخیص درد و رنج 

خانواده  ،تیار آنها قرار دهید. اغلب اوقاتاگر موافق هستند آدرس و شماره این مراکز را در اخ یا بسیار کمک کننده است و

نابراین ب ،نگران هستند، از قضاوت و نگرش منفی دوستان و آشنایان کرده استموفق و نزدیکان فردی که خودکشی 

  .(7) داد عباره به مراکز بهداشت روان ارجاها برای مشاوره گرفتن در اینتوان آنمی

 

 آموزش 

ممکن  که گرایخودکش افراد تیریو مد ییدر شناسا دیبا اولیه مداخله کنندگان گری، آتش نشانان و دسیاگرچه افسران پل

ی نقش آموزش کاف نیا ی، اما به ندرت براداشته باشندعمل اختیار  ایتا اندازه ،داشته باشند نیز یاست اختلال روان

 :دیباشند ، باهایی داشته چنین موقعیتدر  یمؤثر نقش  نکهیا یبرا اند.داشته

 به عنوان نگهبانان سلامت روان و  هیمداخله کنندگان اول گری، آتش نشانان و دسیرا که پل یاینقش محور

 .دیده صی، تشخمی کنند فایبحران سلامت روان ا در مداخله کنندگان اولیه

 داد صیرا تشخ یروان یهایماریب یاصل یعلائم و نشانه هامی توان که چگونه  دیبدان. 

 دیبکن دیکند چه بایم یبه خودکش دیتهد یفرد کهیهنگام دیبدان . 

 ورداری برخ.  دیکن ییشناسا یدر مواقع اضطراررا ها به آن رسیدست یچگونگو  موجود یروان محل مراکز بهداشت

 ابزار مهم است. کیروان در جامعه سلامت و به روز خدمات  دیفهرست جداز 
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  روابط و  ارتباط منظم  ،خدمات سلامت روانبا مراکز ارئه ، دشوار طیبه شرا یدگیدر رس لیبه منظور تسه

 .دیبرقرار کن مانهیصم

 یروان از افراد مبتلا به اختلالات دیشوند که با یروبرو م ییها تیمرتباً با موقع هیاول کنندگانمداخله نکهیبا ا 

و روبر تیمشکلابا ، معمولاً در پرداختن به مسائل مربوط به سلامت روان دهندکمک ارائه  ایمراقبت کرده 

 یو در برخ یآموزش عموم یهااز برنامه یآموزش سلامت روان به عنوان بخش هایشوند. بنابراین برنامهمی

 .شودمی شنهادیپ یتخصص یها نهیزم

 یتواند با اجرا یامر م نیباشد. ا و اتفاقات قبلی یواقع یها تیبراساس موقع دیها بانهیزم نیآموزش در ا 

-وبحث   یها. گروهانجام شود ،شودیم برگزارمتخصص سلامت روان  کیگفتگو که توسط وبحث یهاگروه

توانند با  یم جلسات نی. اترتیب دهندرا  ۵ینشاط آورجلسات  ایمرتباً جلسات خود را برگزار کنند  دیگفتگو با

بحران  تیشوند که شرکت کنندگان بسته به ماه لیتکم )بازی کردن یک سناریوی واقعی( نقشایفای جلسات

 کنند.یارتباط را امتحان م یمختلف برقرار یهاروش

کنندگان  مداخله گرینشانان و د، آتش سی، از جمله افسران پلهیمداخله کنندگان اول یآموزش سلامت روان برا کهاز آنجا 

ی و فرد نیب ارتباط جادیامر به ا نیبرگزار شود. ا روان جامعه سلامت  های متولیو تعامل با دستگاهبا کمک  دیبا  اولیه

 یرورسلامت روان ض یبحرانها ریو سا یبا خودکش سروکار داشتن در هیمداخله کنندگان اول یکه برا باط سازمانی ارت

 .(2۶, 7)است ، کمک خواهد کرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 refresher 
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