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﻿Introduction: Every year, nearly 700,000 people worldwide lose their lives to suicide, a 
tragedy that affects individuals of all ages, cultures, and social groups. This alarming sta-
tistic has made suicide a critical global public health issue, prompting the World Health 
Organization to include the reduction of suicide rates in their sustainable development 
and long-term health goals. In response, the WHO has developed comprehensive guide-
lines to support countries in implementing evidence-based suicide prevention strategies. 
These strategies focus on four key areas: restricting access to suicide means, promoting 
responsible media coverage, enhancing life skills, and ensuring the early identification, 
assessment, management, and continuous care of individuals at risk. Conclusion: Suicide 
prevention and the management of high-risk behaviors require a holistic approach, encom-
passing public policies at the macro level, the identification of at-risk individuals, assess-
ment of the severity of the threat, appropriate psychological and pharmacological interven-
tions, social, emotional, and spiritual support, and, ultimately, long-term follow-up care.e
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- مداخلات روانی اجتماعی
2- درمان دارویی

3- درمان اورژانسی
4- ارزیابی ریسک

5- مداخله در بحران

مقدمــه: ســالانه حــدود 700 هــزار نفــر در سراســر جهــان جــان خــود را بــر اثــر خودکــشی از دســت 
می دهنــد، فاجعــه ای کــه افــراد در هــر ســن، فرهنــگ و گــروه اجتمــاعی را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد. 
ایــن آمــار نگــران کننــده، خودکــشی را بــه یــک موضــوع مهم بهداشــت عمــومی در ســطح جهــانی تبدیل 
کــرده اســت و ســازمان بهداشــت جهــانی )WHO( را بــر آن داشــته اســت کــه کاهــش نــرخ خودکــشی 
ــد. در پاســخ، WHO دســتورالعمل های  ــت لحــاظ کن ــدت سلام ــد م ــداف بلن ــدار و اه را در توســعه پای
جامــعی بــرای حمایــت از کشــورها در اجــرای اســتراتژی های پیشــگیری از خودکــشی مبتــنی بــر شــواهد 
ایجــاد کــرده اســت. ایــن اســتراتژی ها بــر چهــار حــوزه کلیــدی تمرکــز دارنــد: محــدود کــردن دســترسی 
بــه وســایل خودکــشی، ترویــج پوشــش رســانه ای مســئولانه، افزایــش مهارت هــای زنــدگی و اطمینــان از 
شناســایی، ارزیــابی، مدیریــت و مراقبــت مســتمر از افــراد در معــرض خطــر. نتیجه گیــری: پیشــگیری از 
خودکــشی و مدیریــت رفتارهــای پرخطــر مســتلزم رویکــردی کل نگــر، شــامل سیاســت های عمــومی در 
ســطح کلان، شناســایی افــراد در معــرض خطــر، ارزیــابی شــدت تهدیــد، مــداخلات روانشــناختی و دارویی 
مناســب، حمایت هــای اجتمــاعی، عاطــفی و معنــوی و در نهایــت مراقبــت پیگیرانــه طــولانی مــدت اســت.

      اطلاعات مقاله:
    دریافت: 29 مرداد 1403                              اصلاحيه: 23 مهر 1403                               پذیرش: 12 آذر 1403
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 مقدمه
ســالانه بیــش از 700 ـهـزار نفــر در جهـ�ان جــان خــود را بــر 
اثــر خودکــشی از دســت می دهنــد کــه اکثــر مــرگ و میرهــای 
ــم و  ــد ک ــا درآم ــورهای ب ــد( در کش ــاشی از آن )75 درص ن
متوســط رخ می دهــد )2-1(. ایــن موضــوع باعــث شــده اســت 
ــومی  ــت عم ــم بهداش ــوع مه ــک موض ــوان ی ــشی به عن خودک
جهــانی تبدیــل شــود. میــزان خودکــشی به طــور قابــل توجهی 
بــر اســاس کشــور، منطقــه و عوامــل جمعیــتی متفــاوت اســت 
ــرات  ــده ای از تأثی ــل پیچی ــر متقاب ــده تأثی ــه منعکــس کنن ک
اجتم�ـاعی، اقتص�ـادی، فرهن�ـگی و سلام�ـت روان اس�ـت )3(. هــر 
ــر  خودکــشی یــک تــراژدی اســت کــه تأثیــرات گســترده ای ب
خانواده هــا، دوســتان و جوامــع دارد. لــذا کاهــش تعــداد مــرگ 
و میــر نــاشی از خودکــشی در سراســر جهــان یک امــر ضروری 
اســت و اهــداف جهــانی بــرای آن تعییــن شــده اســت. کاهــش 
ــال  ــا س ــشی ت ــر خودک ــرگ و می ــانی م ــرخ جه ــک ســوم ن ی
ــرای  ــورد ب ــا م ــدف )تنه ــاخص و ه ــک ش ــوان ی 2030 به عن
 UN(1 در اهــداف توســعه پایــدار ســازمان ملــل )سلامــت روان
SDGs( و در برنامــه اقــدام جامــع سلامــت روان WHO در 
ســال 2013- 2030 گنجان�ـده ش�ـده اس�ـت )4-5(. سیزدهمین 
ــانی  ــت جه ــازمان بهداش ــومی کار )GPW13(2 س ــه عم برنام
شــامل کاهــش 15 درصــدی تــا ســال 2024 اســت )6(.

سیاست گذاری های کلی
از ســال 2010 کاهــش انــدکی در نــرخ خودکــشی )اســتاندارد 
ــا  ــت، ام ــته اس ــود داش ــا وج ــن( در دنی ــاظ س ــده از لح ش
جهــان در مسیــر رسیــدن بــه اهــداف جهــانی تــا ســال 
2030 قــرار نــدارد. بــرای کاهــش تعــداد افــرادی کــه بــر اثــر 
ــت  ــاز اس ــد، نی ــت می دهن ــود را از دس ــان خ ــشی ج خودک
کارهــای بیشــتری انجــام شــود. در نتیجــه،  ســازمان جهــانی 
بهداشــت راهنمــایی را بــرای حمایــت از کشــورها بــرای اجــرای 
 LIVE( ــا پیــروی از رویکــرد ــر شــواهد ب مــداخلات مبتــنی ب
LIFE( ب�ـرای پیش�ـگیری از خودک�ـشی توس�ـعه داده اس�ـت )7(. 
ــاء  ــازی و ارتق ــاده س ــروع، پی ــرای ش ــرد LIVE LIFE ب رویک
ــواهد،  ــر ش ــنی ب ــشی مبت ــگیری از خودک ــلی پیش ــطح م س
چهــار مداخلــه را نــام می بــرد کــه عبارتنــد از: محــدود کــردن 
دســترسی بــه وســایل خودکــشی، تعامــل بــا رســانه هــا بــرای 
ــدگی  ــای زن ــارت ه ــرورش مه ــه گ��زارش خودک�ـشی، پ ارائ
ــایی زودهنــگام،  ــفی در نوجوانــان، و شناس ــاعی- عاط اجتم
ــر )7(. ــرض خط ــراد در مع ــری اف ــت و پیگی ــابی، مدیری ارزی

به عنــوان پیش نیــاز، اجــرای موفقیت آمیــز و افزایــش اثربخــشی 
ایــن مــداخلات کلیــدی نیازمنــد شــش رکــن بنیــادی متقابــل 
ــه و تحلیــل موقعیــت، همــکاری  اســت کــه عبارتنــد از: تجزی
هــای چنــد بخــشی، افزایــش آگاهی و حمایــت، ظرفیت ســازی 
و ارتقــاء حمایــت هــای مــالی و سرپرســتی، نظــارت و ارزیــابی. 
ــد  ــروعی باش ــه ش ــوان نقط ــه عن ــد ب ــکل می توان ــن پروت ای

ــشی  ــگیری از خودک ــداخلات پیش ــد م ــورها می‌توانن ــه کش ک
مبتــنی بــر شــواهد بیشــتری را بــرای توســعه یــک اســتراتژی 
جامــع مــلی جهــت پیشــگیری از خودکــشی ایجــاد کننــد )7(.

شش رکن بنیادی متقابل
ــد  ــه و تحلیــل موقعیــت می توان ــت: تجزی ــل وضعی 1-تحلی
مشــخص کنــد کــه بــر چــه مــکانی یــا موقعیــتی بایــد تمرکــز 
ــاصی  ــروه اختص ــک کارگ ــه ی ــت ک ــدا لازم اس ــرد. در ابت ک
رهبــری تحلیــل وضعیــت را بــر عهــده بگیــرد. ایــن کارگــروه 
بایــد طیــف وسیــعی از مهــارت هــا را شــامل شــود، از جملــه: 
ــت، و  ــل موقعی ــه و تحلی ــگی تجزی ــری و هماهن ــایی رهب توان
ــا.  ــل داده ه ــه و تحلی ــع آوری و تجزی ــام جم ــه در انج تجرب
افــرادی کــه می تواننــد در ایــن کارگــروه باشــند شــامل 
ــونی،  ــت، پزشــکی قان ــات سلام ــان سیســتم های اطلاع کارکن
خدمــات اورژانــس یــا کارکنــان بیمارســتان، ذینفعــان جامعــه 
ــا  ــراد ب ــد اف ــن )مانن ــه معی ــک زمین ــه از ی ــش و تجرب ــا دان ب
تجربــه زیســته، نماینــدگان زیــر جمعیت هــای مــورد علاقــه(، 
ــوان  ــشی )به عن ــگیری از خودک ــه پیش ــان در زمین و کارشناس
ــند )8 ،7(. ــگاه( می باش ــا دانش ــت ی ــش بهداش ــال از بخ مث

اقدامــات لازم بــرای تحلیــل وضعیــت بــه شــرح ذیــل 
می باشــد: تشــکیل یــک گــروه کاری کــه برنامه ریــزی و 
ــه  ــد، و در زمین ــام ده ــا را انج ــل ه ــه و تحلی ــرای تجزی اج
ــری  ــود تصمیم گی ــع آوری ش ــد جم ــاتی بای ــه اطلاع ــه چ اینک
ــه راه  ــه و از چ ــه چگون ــرد ک ــم بگی ــن تصمی ــد. همچنی کن
ــد  ــه بع ــرد. مرحل ــع آوری ک ــات را جم ــوان اطلاع ــایی می ت ه
ــه  ــام تجزی ــل و انج ــه عم ــک برنام ــر ی ــر س ــق ب ــامل تواف ش
ــه  ــرای انجــام تجزی و تحلیــل وضعیــت اســت. مراحــلی کــه ب
ــود.  ــخص ش ــود، مش ــته ش ــد برداش ــت بای ــل وضعی و تحلی
ــود،  ــه ش ــر گرفت ــاز را در نظ ــورد نی ــع م ــه، مناب ــرای بودج ب
ــل  ــات، مح ــاوری اطلاع ــد فن ــکی )مانن ــع فیزی ــد مناب مانن
فیزیــکی( و منابــع انســانی. در نهایــت، یــک گــزارش مکتــوب 
از یافته هــا را تهیــه کــرده و بــا ذینفعــان کلیــدی بــرای اطلاع 
ــه اشــتراک گذاشــته شــود )7(. ــرای اجــرا ب ــزی ب از برنامه ری

2-همکاری هــای بیــن بخــشی: بــرای موثــر بــودن 
پیشــگیری از خودکــشی یــک رویکــرد چنــد بخــشی ضــروری 
ــت و  ــش بهداش ــه بخ ــایی آن را ب ــه تنه ــوان ب ــت و نمی ت اس
درمــان واگــذار کــرد. بــرای مثــال، بخش هــایی کــه مســئولیت 
سلامــت جســمی، سلامــت روان، ارائــه خدمــات، قوانیــن 
ــا سیاســت های  ــاه اجتمــاعی، ی ــا رف پیشــگیری از خشــونت ی
مــالی را بــر عهــده دارنــد، بایــد بــرای پیشــگیری از خودکــشی 
هماهنــگ شــوند. اقدامــات لازم بــرای ایجــاد همکارهــای 
ــدام  ــن اق ر می باش��د: در اولی شی ش��امل م�ـوارد زیـ� بی�ـن بخـ�
ــرای  ــدازی ب ــد و چشــم ان ــری تشــکیل دهی ــروه راهب ــک گ ی
ــه  ــرادی را ک ــد اف ــن کار بای ــرای ای ــد. ب همــکاری ایجــاد کنی
ــا  ــا ایف ــکاری ه ــر هم ــارت ب ــعه و نظ ــدی در توس ــش کلی نق

1 United Nations Sustainable Development Goals
2 13th General Programme of Work
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ــه همــکاری را در  ــد؛ اهــداف و دامن ــد، شناســایی کنی می کنن
نظ�ـر بگیری�ـد؛ و ب�ـرای تأمی�ـن م�ـالی برنامه ری�ـزی کنی�ـد )9 ،7(.

3-افزای��ش آگاهی و حمایــت: بــا از بیــن بــردن افســانه ها 
ــه نگــرش  ــه خودکــشی، از جمل ــوط ب ــط مرب ــای غل ــا باوره ی
ــد و  ــرده ان ــشی ک ــه خودک ــدام ب ــه اق ــرادی ک ــه اف ــبت ب نس
اعضــای خانــواده هــایی کــه داغــدار شــده اند، انــگ خودکــشی 
را کاهــش دهیــد. آگاهی را در مــورد نقــش افــراد در حمایــت 
از افــراد در معــرض خطــر افزایــش دهیــد، و افــراد را بــا 
ــد. در  ــه تشــویق کنی ــای کمــک جویان ــه کمــک و رفتاره ارائ
مــورد روش هــای جســتجوی کمــک اطلاعــاتی را ارایــه دهیــد. 
ــه  ــدگی ب ــرای رسی ــش آگاهی ب ــا افزای ــوان ب ــت را می ت حمای
یــک مشــکل ترکیــب کــرد. حمایــت صریــح ســعی می کنــد 
بــا دفــاع از مــوارد زیــر، تغییــر را، معمــولًاً در ســطح سیاســت، 
ایجــاد کنــد. تخصیــص بودجــه بیشــتر بــه اقدامــات پیشــگیری 
از خودکــشی؛ تغییــرات در قوانیــن، ماننــد جــرم زدایی؛ ادغــام 
ــل  ــدارس، مح ــشی در م ــگیری از خودک ــای پیش ــه ه برنام
ــلی  ــتراتژی م ــک اس ــاد ی ــتی؛ ایج ــتم های بهداش کار، سیس
ــر  ــارت ب ــتم های نظ ــود سیس ــشی؛ بهب ــگیری از خودک پیش
ــع و  ــاد مناب ــود؛ و ایج ــه خ ــاندن ب ــب رس ــشی و آسی خودک
.)7،  10( معــرض خطــر  در  گروه هــای  بــرای  پشــتیبانی 

توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت کــه زبــان مــورد اســتفاده در 
افزایــش آگاهی، نبایــد خودکــشی را عــادی یــا انــگ زدایی کند. 
همچنیــن بایــد اطمینــان حاصــل شــود کــه از زبــانی اســتفاده 
ــده.  ــه تحریک کنن ــد و ن ــز باش ــه هیجان انگی ــه ن ــود ک می ش
افزایــش آگاهی و حمایــت از پیشــگیری از خودکــشی می توانــد 
ــک  ــد ی ــاعی )مانن ــکان اجتم ــک م ــه در ی ــایی ک از رویداده
روســتا یــا محــل کار( انجــام می شــوند تــا کمپین هــای ارتبــاط 
عمــومی در سراســر کشــور را شــامل شــود. حمایــت از تغییــر 
را می تــوان در افزایــش آگاهی )ماننــد نشســت هــای مشــترک 
بــا دولــت و ســازمان هــای غیردولــتی( ادغــام کــرد. پیــام را می 
تــوان از طریــق یــک کانــال بــه طــور گســترده در دســترس و 
پرکاربــرد بــرای یــک جامعــه )ماننــد پخــش رادیــویی، یــا در 
یــک جلســه اجتمــاعی یــا مذهــبی(، یــا از طریــق کانال هــای 
ــود  ــف و بهب ــان مختل ــه مخاطب ــتیابی ب ــرای دس ــدد ب متع
ــاعی(  ــد اجتم ــور )مانن ــک کش ــایی در ی ــترسی جغرافی دس
منتشــر کــرد، ماننــد رســانه ها، رســانه هــای چــاپی، تلویزیــون، 
یــا  کنفرانس هــا  مطبوعــاتی،  توجیــهی  جلســات  رادیــو، 
کارگاه هــای آمــوزشی، تبلیغــات چــاپی یــا بیلبوردهــا )10 ،7(.

یـت ــسازی: ظرفیت ســازی بــرای پیشــگیری از  4-ظرفـ
ــداخلات را  ــه اجــرای م ــردی ک ــر ف ــرای ه خودک��شی بای��د ب
ــه  ــازی ب ــود. ظرفیت س ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــام می ده انج
معنــای آمــوزش بــرای بهبــود دانــش و مهــارت افــراد در داخل 
ــت  ــن اس ــت. ممک ــان اس ــت و درم ــش بهداش ــارج از بخ و خ
ــازی وجــود داشــته  ــرای ایجــاد ظرفیت س ــای طلایی ب زمان ه
ــشی در  ــگیری از خودک ــه پیش ــدن برنام ــد گنجان ــد، مانن باش

دوره پیــش از خدمــت یــا آمــوزش مــداوم کارکنــان بهداشــتی. 
ظرفیت ســازی بــرای شناســایی، ارزیــابی، مدیریــت و پیگیــری 
ــه:  ــفی اجــرا شــود از جمل ــراد مختل ــرای اف ــد ب ــه می توان اولی
کارکنــان بهداشــتی و درمــانی، کارکنــان بهداشــت روان و 
پزشــکی،  فوریت هــای  کارکنــان  )ماننــد  غیرمتخصصــان 
اجتمــاعی(،  مــددکاران  و  پرســتاران  عمــومی،  پزشــکان 
کارکنــان خدمــات اضطــراری )ماننــد پلیــس، آتــش نشــانان، 
نیروه�ـای اورژان�ـس ی�ـا پرس�ـنل خ�ـط بح�ـران( )12 ،11 ،7(.

5-تامیــن مــالی: تأمیــن مــالی می توانــد از منابــع مختلــف 
ــای  ــا کمک ه ــتی ی ــه دول ــد بودج ــوصی، مانن ــتی و خص دول
ــای  ــا، گروه ه ــوصی، بنیاده ــراد خص ــط اف ــتانه توس بشردوس
متأســفانه  بگیــرد.  سرچشــمه  شــرکت ها  یــا  اجتمــاعی 
بــه  از خودکــشی  پیشــگیری  بــرای  اختصــاصی  بودجــه 
دلیــل عوامــلی ماننــد شــرایط اقتصــادی کمیــاب اســت. ایــن 
ــوع  ــن موض ــناخت ای ــدم ش ــت ع ــه عل ــدی ب ــدم اولویت بن ع
ــد از  ــا نبای ــل پیشــگیری اســت. ام ــشی قاب ــه خودک اســت ک
ــد  ــالی بای ــن م ــد تأمی ــه بای ــد، بلک ــد ش ــوع ناامی ــن موض ای
ــر توســعه و  ــز ب ــه تمرک ــوم ســازی شــود ک ــه ای مفه ــه گون ب
اجــرای سیاســت ها، اســتراتژی ها و برنامه هــا باشــد و نــه 
تنهــا بــر توســعه خدمــات درمــانی. ایــن تامیــن مــالی در ســه 
ــه  ــایی ک ــف( ســطح جغرافی ــد: ال ــرا می باش ــل اج ــطح قاب س
ــن  ــرای کمپی ــثلًاً ب ــلی )م ــطح م ــالی در س ــن م در آن تأمی
ــثلًاً  ــلی )م ــطح مح ــالی در س ــن م ــا تأمی ــری( ی ــای سراس ه
ــه خــاص(  ــک منطق ــات سلامــت روان در ی ــه خدم ــرای ارائ ب
ــن  ــه در آن تأمی ــان ک ــطح ذینفع ــت. ب( س ــر اس ــورد نظ م
ــه  ــا ارائ ــا ی ــا بخش ه ــای در معــرض خطــر ی ــالی جمعیت ه م
دهنــدگان خــاص )ماننــد مــدارس، دانشــگاه ها( را هــدف قــرار 
ــای  ــالی فعالیت ه ــن م ــه تأمی ــتم ک ــطح سیس ــد، و س می ده
ــت  ــش، قابلی ــه دان ــد ک ــرار می ده ــدف ق ــترده ای را ه گس
و زیرســاخت های بخــش را بــه طــور کلی ایجــاد می کنــد 
)مانن�ـد تحقی�ـق، فن�ـاوری و ظرفیتس�ـازی( )14 ،13 ،7(.

نیازهــای مــالی و بودجــه باید قبــل از رسیدن بــه مرحله اجرای 
ــه خــوبی  ــشی ب ــه پیشــگیری از خودک ــا مداخل ــن ی ــک رک ی
ــان ابتــدا برنامه هــای  ــده آل، مجری ــت ای تعریــف شــود. در حال
اســتراتژیک ســطح بــالا )بــرای بیــان اهــداف و اولویت هــا بــرای 
اقــدام(، و ســپس برنامه هــای عملیــاتی دقیــق )بــرای مشــخص 
کــردن مــداخلاتی کــه بایــد انجــام شــود، هزینه هــا و فرآینــد 
ــالی  ــت جمــع آوری کمــک م ــالی(، و در نهای ــع م ــن مناب تأمی
یــا تخصیــص بودجــه ایجــاد می کننــد و آن را اجــرا کننــد )7(.

6-سرپرســتی، نظارت و ارزیــابی: نظــارت و ارزیــابی برای 
ــا  ــر اســت ی ــا پیشــگیری از خودکــشی مؤث ــابی اینکــه آی ارزی
خیــر ضــروری اســت. نظــارت شــامل پایــش برنامه ریزی شــده، 
مســتمر و منظــم اطلاعــات اســت کــه بــه ارزیــابی پیشــرفت 
اجــرای برنامه هــا کمــک می کنــد. در ارزیــابی بایــد مــوارد زیــر 
را در نظــر گرفــت: الــف( اثربخــشی: آیــا مداخلــه مــورد نظــر 
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نتیجــه مطلــوب را ارائــه می دهــد؟ آیــا آنچــه را کــه قــرار بــود 
انجــام دهــد، ارائــه کــرد؟ ب( پیاده ســازی: آیــا خدمــات طبــق 
ــر  ــزی ب ــود؟ چــه چی ــه ب ــت چگون ــه شــد و کیفی ــه ارائ برنام
اجــرا تأثیــر مثبــت داشــت و چــه موانــع/ چالش هــایی وجــود 
داشــت؟ ج(کارایی: آیــا مداخلــه ارزش کافی بــرای هزینه هــا را 
فراهــم می کنــد؟ آیــا هزینه هــا پایــدار هســتند/چگونه می تــوان 
آنهــا را در آینــده حفــظ کــرد؟ نکتــه حائــز اهمیــت ایــن اســت 
کــه هــدف اصــلی همــه فعالیت هــای پیشــگیری از خودکــشی، 
کاـهـش مـیـزان خودـکـشی و آسـیـب رـسـاندن ـبـه ـخـود اـسـت 
ــه طــور  ــد ب ــک گــروه اختصــاصی بای ــه می شــود کــه ی توصی
ــن  ــد. ای ــداخلات باش ــابی م ــارت و ارزی ــئول نظ ــاص مس خ
ــزی و  ــرای برنامه ری ــراد دارای مهــارت ب ــد شــامل اف گــروه بای
اجــرای نظــارت و ارزیــابی باشــد )ماننــد اپیدمیولوژیســت های 
.)7،  15( دادهه�ـا(  گردآورن�ـدگان  و  آمارگی�ـران  سلام�ـت، 

ارزیابی خطر:

معــرض خودکــشی  در  افــراد  در  ارزیــابی خطــر  جهــت 
اســت. اهمیــت  حائــز  زیــر  مــوارد  بــه  توجــه 

ــه  ــن مرحل ــن مهم تری ــانی: ای ــاد درم ــارکت و اتح ــف( مش ال
در ارزیــابی خطــر اســت، زیــرا اگــر ایــن مرحلــه بــا موفقیــت 
صــورت نپذیــرد، اطلاعــات بــه دســت آمــده از بیمــار ممکــن 
ــاد  ــرای ایج ــک ب اس�ـت مع�ـنی دار و کافی نباش�ـد )16(. پزش
اتحــاد درمــانی مناســب بایــد از همــدلی، گــوش دادن فعــال، 
احتــرام و نگــرش حمایــتی و بــدون قضــاوت نســبت بــه بیمــار 
ــه  ــا ب ــن روزه ــد »ای ــاده ای مانن ــؤالات س ــد. س ــتفاده کن اس
نظــر می رســد همــه چیــز بــرای شــما کــمی دشــوار اســت« 
می توانــد کمــک زیــادی بــه آرامــش و احســاس تعلــق 
ــه  ــای صادقان ــه افش ــر ب ــب منج ــاد مناس ــد. اتح ــار کن بیم
ــک  ــکان، پزش ــورت ام ــد. در ص ــد ش ــار خواه ــوی بیم از س
ــواده و/ یــا سیســتم پشــتیبانی  بایــد ســعی کنــد اعضــای خان
ــار  ــع بسی ــواده ممکــن اســت منب ــد. خان ــر کن ــوری را درگی ف
مه�ـمی ب�ـرای اطلاع�ـات بیش�ـتر و حمای�ـت باش�ـد )17 ،16(.

ب( ارزیــابی کامــل روانپزشــکی: ایــن مرحلــه نیز بسیــار حیاتی 
ــه خودکــشی  ــدام ب ــرادی کــه اق ــر اف ــرا اکث و مهــم اســت، زی
ــک اخ��تلال روانی زمین��ه ای نظی��ر، دوره  می کنن��د دارای ی
ــقی، اســکیزوفرنی،  ه��ای افس��ردگی و دوره ه��ای مختلــط خل
اخــتلالات مصــرف مــواد )به ویــژه الــکل(، اخــتلالات اضطرابی، 
اخــتلالات شــخصیت مــرزی و اخــتلالات ســازگاری هســتند. 
ــتلال  ــک اخ ــا ی ــواد ب ــرف م ــوء مص ــودی س ــژه همب ــه وی ب
ــه  ــردگی ب ــتلال افس ــبی و اخ ــتلال دوقط ــد اخ ــور I مانن مح
طــور قابــل توجــهی خطــر را از طریــق مسیــر رایج تکانشــگری، 
پرخاشــگری و خصومــت افزایــش می دهــد. در میــان مبتلایــان 
بــه اخــتلال دوقطــبی، دوره هــای افســردگی و مختلــط 
بیشــترین خطــر را دارنــد. ســابقه تشــخیص روانپزشــکی فعــلی 
و گذشــته، درمــان و ســابقه خانــوادگی اخــتلالات روانپزشــکی 

و بــررسی مختصــر وضعیــت روانی بایــد انجــام شــود. ســابقه 
کنــار آمــدن بــا اســترس هــا بایــد اســتخراج شــود. اطلاعــات 
اضــافی بایــد از دوســتان، خانــواده هــا و ســوابق درمــان در هــر 
کج�ـا ک�ـه در دس�ـترس اس�ـت جم�ـع آوری ش�ـود )19 ،18(.

ــه  ــود دارد ک ــر وج ــل خط ــن عام ــر: چندی ــل خط ج( عوام
ب��ه ط�ـور متغی��ر بــا خودک�ـشی مرتب�ـط اس�ـت. ســابقه 
ــر،  ــادام العم ــا م ــلی ی ــکی فع ــتلالات روانپزش ــشی، اخ خودک
ــترس  ــای اس ــر، رویداده ــواد دیگ ــرف م ــوء مص ــکل و س ال
ــه ای(،  ــالی/ رابط ــرر م ــوص ض ــه خص ــدگی )ب ــر زن زای اخی
ســابقه خانــوادگی خودکــشی، بیمــاری مزمــن پزشــکی، 
ســابقه ســوء اســتفاده فیزیــکی/ جنــسی، دســترسی بــه 
ــص  ــگری، ترخی ــا، تکانش ــدی، آنهدونی ــنده، ناامی ــایل کش وس
اخیــر از یــک مرکــز روانپزشــکی، و سیســتم پشــتیبانی 
ــتند )20-22(. ــوارد هس ــن م ــن ای ــه مهم تری ــف از جمل ضعی

د( عوامــل محافظــتی: مهــم اســت کــه در افــرادی کــه دارای 
رفتارهــای خودکــشی هســتند، در مــورد عوامــلی کــه ممکــن 
اســت به عنــوان »محافظــت کننــده در برابــر خودکــشی« عمــل 
ــه  ــتی ب ــل حفاظ ــود. آگاهی از عوام ــو ش ــد، پ��رس و ج کنن
ــار  ــراد دارای رفت ــع در اف ــه موق ــانی مناســب و ب ــه درم مداخل
خودکــشی کمــک می کنــد. نمونــه عوامــل محافظــتی شــامل 
وجــود کــودکان در خانــه، احســاس مســئولیت در قبــال 
ــت از  ــت، رضای ــداری/ معنوی ــادری، دین ــارداری/ م ــواده، ب خان
ــه ای  ــای مقابل ــت، مهارت ه ــابی واقعی ــایی ارزی ــدگی، توان زن
مثبــت، مهــارت حــل مســئله مثبــت، حمایت هــای اجتمــاعی و 
پیوند هــای مثبــت، روابــط درمــانی مثبــت، و دســترسی آســان 
ــرای جســتجوی کمــک می باشــد )24 ،23(. ــه پشــتیبانی ب ب

ــم  ــر، علائ ــل خط ــرخلاف عوام ــده: ب ــدار دهن ــم هش ه( علائ
ــان  ــشی را نش ــوع خودک ــب الوق ــر قری ــده خط ــدار دهن هش
ــت خطــر  ــوان علام ــه به عن ــد درد قفســه سین ــد، مانن می ده
ــر از  ــه غی ــده ب ــدار دهن ــم هش ــن، علائ ــبی. بنابرای ــه قل حمل
ــراد  ــط اف ــتی توس ــه راح ــد و ب ــنی دارن ــت ذه ــه ماهی اینک
ــری  ــاط نزدیکت ــتند، ارتب ــایی هس ــل شناس ــص قاب غیرمتخص
ــروه کاری انجمــن خودکــشی  ــا رفت��ار خودـکـشی دارن�ـد. گ ب
آمریــکا در ســال 2003 فهرســتی از علائــم هشــداردهنده 
کــه خطــر خودکــشی را افزایــش می دهنــد تهیــه کردنــد کــه 
ایــن فهرســت شــامل مــوارد زیــر اســت: عوامــل خطــر کلامی: 
دلیــلی بــرای زنــدگی کــردن نداشــتن، بــدون احســاس هــدف 
در زن��دگی ب��ودن ، احســاس بــه دام افتــادن مثــل اینکــه راهی 
بــرای خــروج وجــود نــدارد، گفتــن اینکــه مــردم بــدون مــن 
ــا  ــروا ی ــار بی پ اری: رفت ت. رفتـ� د داشـ� وـضـع بهت��ری خواهنـ�
درگیــر شــدن در فعالیت هــای مخاطــره آمیــز، در ظاهــر بــدون 
ــا مــواد مخــدر،  ــکل ی فک��ر عم��ل ـکـردن، افزایــش مصــرف ال
ــه، ســر و ســامان  ــا جامع ــواده ی ــری از دوســتان، خان کناره گی
دادن بــه امــور زنــدگی، نظــم و ترتیــب دادن بــه امــور روزمــره. 
ــا  ــواب ی ــوانی در خ ــراری، نات ــراب، بی ق روانش��ناختی: اضط
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ـخـواب ط��ولانی، تغیی�ـرات چش��مگیر در خل��ق و خ��و، ناامیدی، 
غضــب، خشــم، انتقــام جــویی، توهمــات دســتوری )25(

مــورد  در  پرس و جــو  خودکــشی:  دربــاره  پرس و جــو  و( 
برنامه هــا،  افــکار خودکــشی،  خودکــشی شــامل بــررسی 
ــه  ــانی ک ــرای کس ــت. ب ــشی اس ــکار خودک ــدت اف ــد و ش قص
ــام  ــورد تم ــد در م ــد، بای ــشی کرده ان ــه خودک ــدام ب ــراًً اق اخی
ــرده و  ــشی ک ــه خودک ــدام ب ــه اق ــانی ک ــا در زم ــن جنبه ه ای
همچنیــن افــکار فعــلی خودکــشی بــررسی شــود. تلاش هــای 
ــام  ــای انج ــه تلاش ه ــژه ب ــاره وی ــا اش ــد ب ــز بای ــته نی گذش
ــررسی  ــا ب ــدیدترین تلاش ه ــک و ش ــته نزدی ــده در گذش ش
شــود. ایــن مــوارد بایــد شــامل ایــن مــوارد باشــد. الــف( ایــده 
ــوالات  ــا س ــد ب ــردازی می توان ــده پ ــن ای ــردازی: برانگیخت پ
ــد  ــرده ای ــاس ک ــال احس ــه ح ــا ب ــا ت ــد "آی ــاده ای مانن س
ــب  ــکار آسی ــا اف ــا "آی ــدارد؟" ی ــتن ن ــدگی ارزش زیس ــه زن ک
ــت؟"  ــرده اس ــور ک ــما خط ــن ش ــه ذه ــود ب ــه خ ــاندن ب رس
ــک  ــد، پزش ــت ش ــخ مثب ــه پاس ــگامی ک ــود. هن ــررسی ش ب
ــا مــوارد زیــر  ــا ســؤالات خاص تــری ادامــه دهــد ت ــد ب می توان
ــان )در 48  ــدت زم ــدت و م ــراوانی، ش ــد: ف ــخص کن را مش
ــه  ــار ب ــت یک ب ــد وق ــته(: »چن ــاه گذش ــته، م ــاعت گذش س
ــکار را در  ــدت آن اف ــد ش ــر می کنید؟«می توانی ــشی فک خودک
مقیــاس 1 تــا 10 ارزیــابی کنیــد؟ معمــولًاً چــه مــدت طــول 
ــکار  ــن اف ــس از برانگیخت ــشی: پ می کشــد؟" ب( طــرح خودک
ــشی  ــرح خودک ــود ط ــورد وج ــد در م ــشی، پزشــک بای خودک
و اینکــه آیــا بیمــار اقدامــاتی بــرای اجــرای طــرح خودکــشی 
ــد در  ــد. ســؤالات بای ــر، تحقیــق کن ــا خی انجــام داده اســت ی
ــکان، دســترسی  ــان، م ــوند: زم ــررسی ش ــر ب ــای زی ــه ه زمین
بــه وســایل کشــنده، اقدامــات مقدمــاتی »آیــا نقشــه ای داریــد 
کــه چگونــه خودتــان را بکشیــد؟« » آیــا در خانــه ســم/ سلاح/ 
مــواد مخــدر داریــد؟«. ج( قصــد خودکــشی: قصــد خودکــشی 
ــت و می  ــرگ اس ــه م ــار ب ــل بیم ــدت تمای ــده ش ــان دهن نش
توانــد بــا تعییــن انگیــزه بیمــار بــرای خودکــشی و همچنیــن 
ــای  ــه رفتاره ــر گون ــه ه ــرگ، از جمل ــدف او از م ــت و ه جدی

ــود.  ــابی ش ــشی، ارزی ــرای خودک ــزی ب ــه ری ــا برنام ــط ی مرتب
ــندگی  ــزان کش ــشی: می ــار خودک ــرگ آوری رفت ــزان م د( می
ــابی شــود  ــنی توســط پزشــک ارزی ــه طــور عی ــد ب ــوه بای بالق
ــرد از آنچــه از نظــر  ــا انتظــارات ف و ممکــن اســت همیشــه ب
ــال،  ــوان مث ــد. به عن ــق نباش ــت منطب ــاک اس ــکی خطرن پزش
ــانی  ــا، قرب ــا آفت کش  ه ــمومیت ب ــوارد مس ــاری از م در بسی
ــردن  ــن ب ــرای از بی ــوی ب ــد ق ــدون قص ــانی و ب ــور ناگه به ط
خــود، آفت کــش را مصــرف می کنــد، کــه بیشــتر منجــر 
ــد  ــه تأیی ــود. ه( تاریخچ ــرد می ش ــایند ف ــرگ ناخوش ــه م ب
ــابقه  ــار، س ــشی از منظــر بیم ــررسی خودک ــس از ب ــده: پ کنن
تأییدکننــده همیشــه بایــد از اعضــای خانــواده، دوســتان، 
ــته  ــکی گذش ــوابق پزش ــج و س ــکان معال ــراه، پزش ــراد هم اف
درخواســت شــود. ایــن موضــوع بــرای روشــن شــدن شــک و 
تردیدهــا و بــه دســت آوردن تصویــر قطعی تــری مفیــد اســت. 
همچنیــن می توانــد بــه ایجــاد یــک شــبکه پشــتیبانی کــه در 
ــد )26( ــزی ضــروری اســت کمــک می کن ــت برنامه ری مدیری

ارزیابی ریسک در شرایط مختلف

ــک  ــع از روانپزش ــاری از مواق ــس: در بسی ــش اورژان ــف( بخ ال
خواســته می شــود تــا خطــر را در محیط هــای اورژانــس عمومی 
کــه در آن بیمــاران بــا اقــدام بــه خودکــشی مراجعــه می کننــد، 
ارزیــابی کنــد. در چنیــن شــرایطی، فــرد اغلــب بــا یــک محیط 
شــلوغ، پــر ســر و صدا، یــک بیمــار ناآشــنا، غیرهمکار یا مســت 
ــابی در چنیــن شــرایطی دشــوار  مواجــه می شــود. انجــام ارزی
اســت و پزشــک بایــد منتظــر بمانــد تــا وضعیــت مطلــوب یــا 
ــن  ــات ممک ــابی ایجــاد شــود. گاهی اوق ــرای ارزی مســاعدی ب
اســت بیمــار در اثــر مســمومیت دچــار خــواب آلــودگی شــود 
در ایــن زمــان مدیریــت پزشــکی و تثبیــت بیمــار در اولویــت 
ــرایط  ــک در ش ــابی ریس ــرای  ارزی ــرحی ب ــرد. ط ــرار می گی ق
ــت )28 ،27( ــده اس ــان داده ش ــر 1 نش ــراری در تصوی اضط

ب( بخ�ـش بســتری: همــه بیمــاران بســتری شــده با تشــخیص 

تصویر 1-یک نمودار ساده برای مدیریت رفتارهای خودکشی در شرایط اضطراری
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ــت  ــد تح ــواد بای ــرف م ــوء مص ــدید و س ــتلالات روانی ش اخ
ــان،  ــت درم ــر در موفقی ــابی ریســک مجــدد از نظــر تغیی ارزی
ــک  ــدن ی ــر ش ــا ظاه ــار ی ــنی بیم ــت بالی ــدن وضعی ــر ش بدت
عامــل اســترس زای روانی- اجتمــاعی جدیــد، قــرار گیرنــد، بــه 
ــارانی  ــص. بیم ــس از ترخی ــه پ ــانی بلافاصل ــژه در دوره زم وی
کــه خطــر خودکــشی بــالایی دارنــد بایــد بــه طــور منظــم در 
پروتکل هــای مشــاهده مــداوم و نزدیــک یــا بــررسی هــای دوره 
ای هــر 15 دقیقــه قــرار گیرنــد. ایــن بررسی هــا بایــد بــه شیــوه 
غیرقابــل پیش بیــنی و در فواصــل زمــانی مختلــف انجــام شــوند 
ــک بیمــار بســتری  ــرای ی ــرای خودکــشی ب ــزی ب ــا برنامه ری ت
دشــوار شــود. چنیــن بیمــارانی بایــد در نزدیکتریــن فاصلــه بــه 
ایســتگاه پرســتاری قــرار گیرنــد و یــک هــم اتــاقی یــا مراقــب 
داش��ته باشــند. بــازرسی کامــل از همــه مــواردی کــه می تواننــد 
ــد انجــام شــود )29-31(. ــرای فــرد آسیب رســان باشــند بای ب

د( محیــط ســرپایی: پزشــک بایــد ماهیــت هیجــانی خودکــشی 
ــن پزشــک  مـان در نظ��ر داشــته باـشـد. همچنی را در ـطـول زـ
بایــد نســبت بــه بهبــود ناگهــانی و غیرمنتظره در خلــق و خوی 
بیم��ار ی��ا امتن��اع و ع��دم پی��روی از درم��ان محت��اط باش��د. 
اســتفاده از اطلاعــات اعضــای خانــواده نزدیــک و همــکاران در 
چنیــن مــواردی هــم بــرای ارزیــابی بهتــر و هــم بــرای توســعه 
ــواردی  ــن م ــد. در چنی ــاتی می باش ــتیبانی حی سیس��تم پش
پیگیــری بیمــاران در طــول زمــان توصیــه می گــردد )32-34(.

ابزارهــای  اگرچــه  ارزیــابی:  ابزارهــای  از  اســتفاده  ه( 
ــای  ــه مقیاس ه ــفی از جمل ــده مختل ــتاندارد ش ــابی اس ارزی
درجه بنــدی عیــنی و معیارهــای خــود گــزارشی وجــود 
دارد )39-35(، امــا توصیــه می شــود هرگــز ایــن ابزارهــا 
ــای  ــاس روش ه ــر اس ــل ب ــنی کام ــابی بالی ــن ارزی جایگزی
اســتاندارد ارزیــابی خطــر خودکــشی نشــوند. جــدول 1 
ــد )40(. ــه می ده ــک را ارائ ــواع ریس ــدی ای از ان ــه بن طبق

ــشی: در  ــاد خودک ــران ح ــت بح ــای مدیری تکنیکه
مــواردی کــه یــک اقــدام بــه خودکــشی اتفــاق می افتــد شیــوه 
ــز  ــار حائ ــدی بسی ــان بن ــن مســئله و زم ــت ای ــح مدیری صحی
اهمیــت می باشــد. اهــداف اســاسی در مدیریــت بحــران حــاد 
خودکــشی شــامل مــوارد زیــر می باشــد: از ایمــن بــودن فــوری 
ــت عــوارض  ــد؛ تثبیــت و مدیری ــان حاصــل کنی بیمــار اطمین
پزشــکی در صــورت وجــود صــورت پذیــرد؛ از بیمــار در برابــر 
آسیــب بــه خــود محافظــت شــود؛ تغییــر فــوری اعمــال شــود؛ 
تمرکــز از بحــران بــه حــل بحــران تغییــر کنــد؛ تــا آنجــا کــه 
ممکــن اســت، مشــکل حــادی را کــه بحــران را تســریع کــرده 
ــدگی، و  ــواده، شــریک زن اســت، شناســایی و حــل شــود؛ خان
شــبکه حمایــت اجتمــاعی درگیــر شــود؛ تشــخیص و درمــان 
ــد  ــه بیمــار را مســتعد خودکــشی می کن ــه ای ک مشــکل زمین
هــر چــه ســریع تر انجــام شــود. تکنیک هــای مدیریــت بحــران 
ــت )40(. ــده اس ــمرده ش ــدول 2 برش ــشی در ج ــاد خودک ح

جدول 1- طبقه بندی ریسک خودکشی
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رویکــرد مدیریــتی همچنیــن بایــد بــه عوامــل متعــددی 
توجــه داشــته باشــد کــه نیــاز بــه بســتری شــدن یــا بــه نفــع 
ــن  ــد. ای ــن می کنن ــتان را تعیی ــرپایی در بیمارس ــان س درم
ــه ترتیــب در جــدول 3 و 4 آورده شــده اســت )41(. مــوارد ب

اقدامات غیردارویی اورژانسی
ــن  ــوب تری ــکی از محب ــنی )SPI(3 : ی ــرح ایم ــه ط مداخل

ــران  ــا بح ــه ب ــرای مقابل ــات ب ــن اقدام ــده تری ــه ش و توصی
ــناختی  ــه ش ــک مداخل ــرح ی ــن ط ــشی اســت. ای ــاد خودک ح
مختصــر اســت کــه معمــولًاً 20 تــا 45 دقیقــه طــول می کشــد 
و مجموعــه ای مشــخص و اولویــت دار از راهبردهــای مقابلــه ای 
و منابــع حمایــتی را در اختیــار بیمــار دارای بحــران خودکــشی 
قــرار می دهــد کــه می توانــد در صــورت بــروز ناگهــانی افــکار 

3 Safety Plan Intervention (SPI)

جدول 2- تکنیک های مدیریت بحران حاد خودکشی

جدول 3- عوامل تعیین کننده تصمیم به بستری شدن در بیمارستان
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ــرح  ــک ط یـرد. مراحــل ی خودک��شی م��ورد اس��تفاده ق��رار گـ
علائــم  شناســایی  شــامل  اول  وهلــه  در  معمــول  ایمــن 
هشــداردهنده خودکــشی ماننــد آشــفتگی و اضطــراب شــدید، 
ــد  ــه بع ــق و خــوی می باشــد. در مرحل و نوســانات شــدید خل
ــم  ــه می توان ــایی ک ــامل کاره ــه درونی ش ــای مقابل راهبرده
ــا کــسی  ــدون تمــاس ب ــرت کــردن حــواس خــودم ب ــرای پ ب

ــقی و  ــه موسی ــوش دادن ب ــای ورزش، گ ــم، تماش ــام ده انج
هــم چنیــن راهبردهــای اجتمــاعی بــرای حــواس پــرتی 
و حمایــت ماننــد معاشــرت بــا افــراد دیگــر در محیــط 
ــد  ــا بازدی ــایگان( ی ــتان، همس ــا )دوس ــعی آنه ــاعی طبی اجتم
از محیط هــای اجتمــاعی ســالم )کتابخانــه، کافی شــاپ( 
مــورد توجــه قــرار می گیــرد. در پایــان، تماس هــای اجتمــاعی 

جدول 4- عوامل موثر بر ترخیص از درمان /سرپایی
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بــرای کمــک بــه حــل بحــران خودکــشی )دوســتان نزدیــک، 
ــرای  ــسی ب ــه ای و اورژان ــای حرف ــواده(، تماس ه ــای خان اعض
ــک  ــط کم ــلی، خ ــتان مح ــران )بیمارس ــل بح ــه ح ــک ب کم
.)42،  43( می گی�ـرد  ق�ـرار  ف�ـرد  اختی�ـار  در  خودک�ـشی( 

ــرارداد عــدم خودکــشی: ایــن یــک توافــق شــفاهی یــا  ق
کتــبی بیــن بیمــار و پزشــک اســت کــه از بیمــار می خواهــد 
در صــورت بــروز بحــران ناگهــانی اقــدام بــه خودکــشی 
نکــند. قراردادهــای خودکــشی به‌عنــوان روش هــای موثــر 
کـشی ش��واهد مح��دودی دارن��د. علاوه  ش خودـ ب��رای کاهـ�
ــن  ــت و ممک ــنی" اس ــاور ذه ــر "ب ــنی ب ــن مبت ــن، ای ــر ای ب
ــک  ــب پزش ــت کاذب از جان ــاس امنی ــه احس ــر ب ــت منج اس
ــشود. از ایــن رو، بــه طــور معمــول توصیــه نــمی شــود 
و نبایــد در افــراد ســایکوتیک، بی قــرار، تکانــشی، مســت 
.)41،  44،  45( شــود  اســتفاده  شــناختی  نقــص  دارای  و 

ــاوره  ــاعی: در مش ــت روانی اجتم ــردن حمای ــال ک فع
ــاعی  ــت روانی اجتم ــشی، حمای ــرض خودک ــار در مع ــا بیم ب
ــع  ــتان و مناب ــا دوس ــواده ی ــا خان ــاس ب ــا تم ــت ب ــن اس ممک
اجتمــاعی و ارائــه جزئیــات خدمــات اجتمــاعی از جملــه 
ــای اصــلی فعال ســازی  ران فع��ال ش�ـود. روش ه وط بحـ� خطـ�
حمایــت روانی اجتمــاعی عبارتنــد از: توجــه بــه روابــط 
موجــود، ایجــاد روابــط جدیــد، تغییــر واکنــش نســبت 
.)41، از حمایــت خانــواده )46  اســتفاده  و  ب��ه دیگ��ران، 

درمــانی  رفتــار  بــر  مبتــنی  مــداخلات  روان درمــانی: 
شــناختی بــا تمرکــز بــر پیشــگیری از خودکــشی در بیمــاران 
همچنیــن،  اســت.  بــوده  مؤثــر  خودکــشی  رفتــار  دارای 
ــه اخــتلال  ــرای بیمــاران مبــتلا ب رفتاردرمــانی دیالکتیــکی4 ب
ــر  ــودی اخی ــود بخ ــونت خ ــابقه خش ــرزی و س ــخصیت م ش
ارائــه شــده اســت. درمــان حــل مســئله محــور نیــز در 
کاهــش رفتــار خودکــشی مؤثــر بــوده اســت )47-51(.

اورژانــسی پزشــکی  هــای  درمــان 
ــشی را  ــار خودک ــوکECT(: 5( رفت ــا الکتروش ــان ب درم
در کوتــاه مــدت کاهــش می دهــد. اثربخــشی آن در بیمــاران 
حــاد خودکــشی، بــه ویــژه آن هــایی کــه از اخــتلال افســردگی 
ــت )52-54(. ــده اس ــت ش ــد، ثاب ــج می برن ــبی رن ــک قط ت

لیتیــوم6: لیتیــوم در کاهــش خودکــشی در بیمــاران مبــتلا به 
اخــتلال دوقطــبی و اخــتلال افســردگی اســاسی مؤثــر اســت. 
بــا ایــن حــال، خطــر فــوری مصــرف بیــش از حــد لیتیــوم در 
بیمــارانی کــه بــه طــور فعــال خودکــشی می کنند بایــد در نظر 
گرفتــه شــود. مراحــلی ماننــد تجویــز برای مــدت بسیــار کوتاه، 
نیــاز بــه نظــارت، و قفــل نگــه داشــتن محــل دارو )هرجــا کــه 
امــکان پذیــر باشــد( بایــد مــورد بحــث قــرار گیرنــد )55-57(.

ــان  ــور کلی در درم ــه ط ــردگی: ب ــد افس ــای ض داروه
رفتارهــای خودکــشی در بیمــاران مبــتلا بــه افســردگی 

تــک قطــبی توصیــه می شــوند. اثربخــشی فلوکســتین7 و 
ونلافاکسیــن8 در کاهــش افســردگی و خودکــشی در جمعیــت 
ــایی در  ــت. نگرانی ه ــده اس ــت ش ــالمندان ثاب ــال و س بزرگس
ــای ضــد افســردگی وجــود  ــاشی از داروه ــشی ن ــورد خودک م
ــن  ــه ممک ــا ک ــد هرج ــان بای ــم درم ــرای آن تی ــه ب دارد ک
اســت بــه بیمــار و اعضــای خانــواده آمــوزش روانی بدهــد. در 
طــول درمــان در یــک مــاه اول، بــه ویــژه در میــان نوجوانــان، 
بایــد بــه ایــن جنبــه توجــه ویــژه ای شــود )59 ،58(. 
کتامیــن: مطالعــات نشــان داده اســت کــه کتامیــن در 
ــک دوز 0/5  ــا ی ــتی ب ــشی ح ــکار خودک ــریع اف ــش س کاه
میلی گــرم بــر کیلوگــرم موثــر اســت. مســئله اصــلی در 
ــای  ــه آزمایش ه ــدت آن و اینک ــد کوتاه م ــن فوای ــورد کتامی م
شــده  انجــام  بیمــاران  کوچــک  گروه هــای  روی  بــر  آن 
اســت می باشــد. بنابرایــن، اســتفاده از کتامیــن در رفتــار 
.)60-63( می مانــد  بــاقی   Off-Label هنــوز  خودکــشی 

کلوزاپیــن  کــه  اســت  شــده  مشــخص  کلوزاپیــن: 
خودکــشی و اقــدام بــه خودکــشی را در بیمــاران مبــتلا 
در  اســت  ممکــن  و  می دهــد  کاهــش  اســکیزوفرنی  بــه 
.)64( شــود  گرفتــه  نظــر  در  بیمــاران  از  گــروه  ایــن 

ــرای کنتــرل اضطــراب و بی قــراری حــاد:  اقدامــاتی ب
داروهــای ضــد روان پریــشی تزریــقی و بنزودیازپین هــا ممکــن 
اســت بــرای ایــن منظــور در محیــط درمــان اورژانسی اســتفاده 
ــان اضطــراب شــدید  ــرای درم ــا گاهی ب شــوند. بنزودیازپین ه
ــواهد  ــوز ش مرتب��ط ب�ـا خودک��شی اس��تفاده میش�ـوند. هن
ــر  ــدارد. علاوه ب ــن توصی�ـه وج��ود ن کافی ب��رای حمای��ت از ای
ــوان  ــرر به عن ــور مک ــه ط ــد ب ــا می توانن ــن، بنزودیازپین ه ای
ــد و  ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــشی م ــرای خودک ــه ای ب وسیل
همچنیــن می تواننــد در بــرخی از بیمــاران باعــث بازدارنــدگی 
ش��وند. بــا ایــن حــال، ایــن داروهــا ممکــن اســت در درمــان بی 
خــوابی شــدید مرتبــط بــا خودکــشی مؤثــر باشــند )65-67(.
خودکــشی رفتــار  بلندمــدت  مدیریــت 

ــه  ــانی مداخل ــری: روش درم ــاه و پیگی ــداخلات کوت م
ــامل  ــت ش ــانی بهداش ــازمان جه ــاس )BIC(9 س ــاه و تم کوت
ــکان  ــا حــد ام ــاعته ت ــک س ــردی ی ــات ف ــک جلســه اطلاع ی
ــس از  ــری پ ــاس پیگی ــص و 9 تم ــان ترخی ــه زم ــک ب نزدی
ــا،  ــا بازدیده ــنی ی ــای تلف ــت )تماس ه ــار اس ــص بیم ترخی
ــاص  ــانی خ ــدول زم ــک ج ــاس ی ــر اس ــزوم(، ب ــورت ل در ص
تــا 18 مــاه )در 1، 2، 4، 7، و 11 هفتــه، و 4، 6، 12، و 
18 مــاه(، کــه توســط یــک شــخص بــا تجربــه بالیــنی 
)به عنــوان مثــال، پزشــک، پرســتار، و روانشــناس( انجــام 
می شــود. اطلاعــات ثبــت شــده شــامل پریشــانی روانی و 
ــرای رفتارهــای خودکــشی،  اجتمــاعی، و عوامــل محافظــتی ب
ــای  ــرار رفتاره ــشی، تک ــاص خودک ــومی خ ــوژی عم اپیدمیول
خودکــشی، جایگزیــنی راهبردهــای مقابلــه ســازنده بــه جــای 

4 Dialectical behavior therapy
5 Electroconvulsive therapy
6 Lithium
7 Fluoxetine
8 Venlafaxine
9 Brief Intervention and Contact (BIC)
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خــود تخریــبی، و تماس هــا/ ارجاعــات اســت. مشــخص شــده 
اســت کــه BIC بــه طــور قابــل توجــهی خودکــشی را در بیــن 
ــورهای  ــشی در کش ــه خودک ــدام ب ــابقه اق ــه س ــارانی ک بیم
ــد،  ــران، هن ــن، ای ــد چی ــط )مانن ــا متوس ــن ت ــد پایی ــا درآم ب
برزیــل و ســریلانکا( دارنــد، کاهــش می دهــد )69 ،68(.

مدیریــت رفتارهــای مزمــن خودکــشی: افــراد بــا خطــر 
مزمــن بــالا افــرادی هســتند کــه دارای شــرایط پزشــکی/ روانی 
ناتــوان کننــده مزمــن بــا افــکار مزمــن خودکــشی هســتند. این 
افــراد در صــورت بــروز بحران ناگهــانی و غیرمنتظــره در معرض 
خطــر بــالایی بــرای خودکــشی قــرار می گیرند. جــدای از درمان 
بیمــاری مزمــن، بــرای ایــن افــراد بایــد یــک برنامــه ایمــنی بــه 
درســتی طــراحی شــده داشــته باشــند و در بازدیدهــای بعــدی 

ــد )41(. ــرار گیرن ــر ق ــابی خط ــورد ارزی ــم م ــور منظ ــه ط ب

نتیجه گیری

پیشــگیری از خودکــشی و رفتارهــای پرخطــر موضــوعی 
ــادی  ــای زی ــه تلاش ه ــت ک ــانی اس ــطح جه ــت در س پراهمی
ــرای آن  ــا ب ــت. ام ــام اس ــال انج ــش آن در ح ــت کاه در جه
ــاز اســت کــه  ــوان در مسیــر صحیــح حرکــت کــرد نی کــه بت
ــه در آن از  ــدگاهی ک ــود. دی ــاذ ش ــه اتخ ــدگاهی کل نگران دی
سیاســتگذاری های کلی در ســطح مــلی تــا شناســایی افــراد در 
معــرض خطــر، ارزیــابی شــدت خطــر، درمان های روانشــناختی 
موثــر، درمان هــای دارویی، حمایت هــای عاطــفی- اجتمــاعی- 
معنــوی و در نهایــت پیگیری هــای بلندمــدت را در بــر گیــرد.
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