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خودكشي به مراتب آمريكايي اقدام به خودكشي مي كنند.  020222تا  000222هرساله 

 بيشتراز  ديگرکشي شايع تر است.

 0220222  درصد از اين موارد 50هرساله اقدام به خودكشي وجود دارد؛  0220222تا

 به خودكشي موفقيت آميز ختم مي شود. 

  است 5205نسبت اقدام به خودكشي موفق در حدود 

 5/0 كرده اند.  آمريكايي ها در طي دوران زندگي خود افكار خودكشي را تجربه 

 (02شايع ترين روش اقدام به خودكشي0 بيش مصرفي )% بريدن مچ دست و بعد از آن

 %(.52است)

 

 آمار خودکشی در ايران

؛ به طوريکه اين رقم دهد ميزان کمتری را نشان میدر ايران به نسبت جهان،   خودکشی آمار
آنکه در جهان رقمی  هزار نفر بوده است، حال 522در ايران حدود پنج نفر به ازای هر 

 52هزار نفر است. شايد به همين دليل هم باشد که روز  522نفر بين هر  50بيش از 
ای  نام گرفته تا به بهانه« روز پیشگیری از خودکشی»شهريور به نام  51معادل  سپتامبر

های متعدد است و نيز عوامل ايجاد و  برای پرداختن به اين آسيب اجتماعی که دارای ريشه
 کننده آن، تبديل شود. يشگيریپ

 



 پزشکی قانونی
 ۶۵نسبت به سال  ۶۹ها در سال  درصدی تلفات خودکشی ۵افزایش 

  بر اساس اعلام سازمان پزشکی قانونی کشور در سال گذشته مجموع تلفات
 دهد. درصدی را نشان می 0افزايش  10نفر بوده که نسبت به سال  ۷00۴ها  خودکشی

 5000و  مردانمورد مربوط به  0000های منجر به فوت  از بين تعداد خودکشی 
بوده است. همچنين براساس آماری که پزشکی قانونی در اختيار ايسنا مورد مربوط به زنان 

نفر، تيرماه  ۷00های دارای بيشترين تلفات خودکشی مربوط به مردادماه با  قرار داده، ماه
 نفر است. ۷02ماه با نفر و ارديبهشت  ۷0۷با 
 

 عامل اصلی مرگ در دنیاست 01خودکشی جزء 

بين دو تا سه برابر مردان است،  خودکشی در زنان اقدام بهوی با بيان اينکه معمولا 
 0250تقريبا بر اساس آمار سال برابر زنان است.  ۷تا  0اما فوت در مردان بين افزايد0  می
 52اند. همچنين در دنيا گفته می شود  هزار نفر در جهان بر اثر خودکشی فوت کرده 022، 

عامل  52سال بر اثر خودکشی است و خودکشی جزو  01تا  50درصد مرگ و مير افراد 
 اصلی در مرگ و مير افراد جوان محسوب می شود.

برابر به احتمال بيشتر نسبت به زنان اقدام به  0تا  ۷ مردان -: براساس نتایج تحقیقات 

خودكشي موفقيت آميز مي كنند؛ زنان به احتمال بيشتري نسبت به مردان اقدام به خودكشي 
 غير مرگبار مي كنند. 

 -  سال. 00بيشترين خطر دموگرافيك0 مردان سفيد پوست بالاي 
 - 08 تر در  درصد از كساني كه اقدام به خودكشي موفقیت آمیز داشته اند، پیش

 مورد قصد خود با كسي صحبت كرده اند. 
 -  درصد افرادي كه افسردگي مزمن يا وابستگي به الكل دارند سرانجام  50بيش از

درصد از اين نرخ مبتلا به اختلال دوقطبي يا  52اقدام به خودكشي خواهند كرد؛ 
 وفرنیا هستند.اسكیز

  عوامل مؤثر بر خودکشی
  دو اختلال افسردگی، در ایران نیز؛ یکی از دلایل مربوط به اختلالات روانی مثل

زنند شیوع  است که معمولا بین افرادی که دست به خودکشی می اسکیزوفرنییا قطبی 

شوند؛ اما  مینیز جزو عوامل تاثیرگذار محسوب مواد مخدر یا مصرف الکل بیشتری دارد. 

ای که نشاط اجتماعی وجود نداشته باشد یا کمتر باشد، بیشتر شاهد  به طور کلی در جامعه

  رفتارهای پرخطر خواهیم بود که خودکشی هم یکی از مصادیق آن است.

 -  درصد مقاصد خودكشي درگير است.  02الي  50الكل در 
 - ان اختلال رواني ديگري بيشتر افراد كه اقدام به خودكشي مي كنند بطور همزم

 تجربه مي كنند.
 - 02  درصد متخصصان سلامت روان يك مراجع خود را بدليل خودكشي از  02تا

 دست مي دهند.
 



 علائم هشداردهنده
 )فقدان اخير)طلاق يا بيكاري 
 الكل و مشكلات مواد 
 قطع رابطه با فردي صميمي 
 فقدان حمايت اجتماعي 
  ضعيف كنترل تكانه

 مهارت حل مساله ضعيف 
 هشدارهاي مستقیم كلامي 
 افكار یا برنامه هاي خودكشي 

 تاريخچه خانوادگي 
 سابقه رفتارهاي خودتخریب گري 
 سابقه بستري روانپزشكي 
 بیماري جسماني مزمن 
  بي خوابيافسردگي: بخصوص ناامیدي و 
 اختلال شخصیت 

 مقاصد روان شناختی برای خودکشی
 5-  :ديد بدبينانه كه زندگي غيرقابل تحمل بوده و بهتر از اين نمي خودكشي ناامیدانه

 شود؛ خودكشي بعنوان تنها مساله مطرح مي شود. 
 0-  :خسته از جنگ با يك اختلال مزمن و روانپريش؛ شخص خودكشي روانپریشانه

 ممكن است تجربه اي از توهمات و هذيانات آمرانه داشته باشد. 
 0- :نگاه به خودكشي بعنوان راه حل منطقي در به پايان رساندن   خودكشي منطقي

 رو بيماري؛ آسودگي دلخواه از رنج حاضر يا در پيش
 ۷-  :دام به خودكشي توسط ميلي براي توجه، انتقام اقخودكشي تكانشي / هیستریونیك

يا تحريك پذيري؛ آنان به اميد تغيير رفتار ديگران نسبت به خود، دست به خودكشي مي 
 زنند. 

 چرا افراد به خود آسیب می زنند؟

 5- كاهش تنش 
 0- )مقابله با هيجانات منفي)بصور مثال برگرداندن درد هيجاني به درد جسماني 
 0- ردي)كنترل ديگران(روابط بين ف 
 ۷- كفاره دادن به گناه ادارك شده 
 0- نفرت به بدن يا سكسوآليته خود 
 0- )خودتحريكي)براي چيزي احساس كردن 
 ۴- احساس قدرت بيشتر كردن و بدست آوردن كنترل زندگي فرد 
 0- روانپريشي 

 آسیب به خود ای در کاهش مقابله های استراتژی

 -  باشيد)براي مثال فروبردن دست در آب يخ(در جستجوی احساس غير مضر 



 - نابودي چيز غير زنده و بي ارزش 
 - استفاده از ماركر قرمز بجاي چاقو 
 - ابراز كلامي مستقيم احساسات 
 - حواس پرتي 
 - درگيري اجتماعي 
 - جنبش فيزيكي يا ورزش 
 - فنون آرامش سازي 

 کدام دسته از افراد بیشتر در معرض بحران خودکشی هستند؟:

 افراد بالقوه خشن: -1

 - تاريخچه از خشونت يا رفتارهاي تكانشي 
 - تعارض خانوادگي 
 - تحمل پايين در ناكامي 
 - مسائل حقوقي گذشته يا اخير 
 - برنامه براي اقدام خشونت آميز 
 - ابزار قابل حمل براي ابراز خشونت 
 
 ناتوانند(0افراد ناتوان)مبحث ناتوانی در افرادی که در مراقبت از خود  -0
 -  مثال0 اختلالات روانپريشي، بيماري آلزايمر، دمانس، يا ساير اختلالات مغزي

 ارگانيك

 شناسایی و اصلاح تحریف های شناختی
  شناسايی و بازسازی شناختی افکاری که پشت افکار و تمايلات خودکشی قرار داشته

برای کاهش تمايل به و در واقع به آن سوخت می رسانند، يکی از مهمترين اقدامات 
 خودکشی است. اين کار با استفاده از تکنيک های شناختی انجام می شود.

در معرض  فرد  استفاده کنيد، يعنی شما ورويکرد همکارانه برای اين منظور بايد از يک 
افکار و مفروضه های اشتباه و ، )مشاورمتخصص و بيمار( به مانند يک تيم کاری خودکشی

نوميدی مواجه می شويد که انرژی   فردالبته وقتی با ناسازگار را شناسايی و بازسازی کنيد. 
را به  ویو تمايلی برای همکاری ندارد شما بايد فعالانه باورهای غلط و تحريفات شناختی 

حتی اگر اين کار با  چالش بکشد و افکار کارآمد و واقع بينانه تری را جايگزين آن کنيد
وارد صورت گيرد. البته بايد مراقب باشيد که در فرايند انجام اين کار ،  اوکمترين مشارکت 

تمايل بيشتری برای همکاری پيدا کرد او را در فرآيند  فردو وقتی نشويد  فرد بحث و جدل با
  مشارکت دهيد.درمان 

 :به فرد و توصیه های لازمه خودکشی یعوامل برانگیزاننده 

 .موقعيت های پرخطر را شناسايی کنيد 
  .عواملی را که احساس نوميدی و افکار خودکشی را افزايش می دهد، شناسايی کنيد 



) برای مثال پايين آمدن خلق و يا مشاجره با اعضای خانواده و يا از دست دان يک ارتباط 
 مهم ممکن است موجب بروز دوباره افکار خودکشی شود.(

 صصی بگيريد.حمايت تخ 
  برای مقابله با عوامل و موقعيت های برانگيزاننده به متخصص مراجعه کنيد تا به

 شما کمک کند تا با اين عوامل به شکل موثری مقابله کنيد.
  .داروهايتان را طبق دستور پزشک مصرف کنيد 
  يک ساختار برای زندگيتان طراحی کنيد و تا جای ممکن به آن وفادار بمانيد حتی

 وقتی احساس می کنيد انرژی و يا حوصله انجام آن را نداريد.
 به اهداف شخصی خود فکر کنيد و آنها را دنبال کنيد. 
 

 آنچه لازم است0
 آموزش روان شناختی خانواده0 -5
  عوامل خطر و نشانه های هشدار دهنده خودکشی را برای خانواده توضيح دهيد تا

بتوانند احتمال خطر را به طور مداوم پايش کنند. برای اين کار به صورت روشن به آنها 
آموزش دهيد که چگونه در خارج از جلسات درمان و يا پس از ترخيص از بيمارستان اين 

د که خودکشی يک سری عوامل هشدار دهنده اوليه دارد که کار را انجام دهند. توضيح دهي
 اگر به موقع تشخيص داده شود می توان از اقدام به خودکشی پيشگيری کرد. 

 0 اين نشانه ها، عبارتند ازآموزش نشانه های هشداردهنده ؛  -0
 بی توجهی به رفاه شخصی 
 کاهش پيشرفت تحصيلی يا عملکرد شغلی 
 اکتغيير الگوی خواب و خور 
  تغيير الگوی تعاملات اجتماعی مانند انزوا و کناره گيری از خانواده، دوستان و

 اجتماع
 بی علاقگی و بی توجهی به احساس ديگران 
  اشتغال ذهنی با موضوعات مرگ 
 بهبود ناگهانی خلق بعد از يک دوره افسردگی 
  تلاش برای رتق و فتق امور شخصی 
 بست رسيدن نوميدی، خشم ، اضطراب يا احساس به بن 
 سوء مصرف الکل و مواد يا افزايش آن 
 رفتار های خطرناک يا انجام رفتارها و کارهای پرخطر 
 

 علائم هدار دهنده ی خطر حاد:

 تهديد به صدمه زدن يا کشتن خود يا صحبت در مورد آن 
 تهيه وسايل  خودکشی مانند اسلحه، قرص و يا  درصدد تهيه آن بودن 
  نوشتن يادداشت خودکشی و يا وصيت نامه 
 اضطراب و بيقراری شديد 
 خشم  يا کينه جويی و حس انتقام زياد و کنترل نشده 



 نقش خانواده در فرآیند پیشگیری
  بايد آنها را در فرايند مديريت خطر خودکشی ، بويژه در مواقعی که خطر خودکشی

 بالا می رود، درگير کنيد.
  اری خوب با خانواده و آموزش آنها، اعضای خانواده می با ايجاد يک ارتباط ک

 توانند نقش حمايتی موثری در پيشگيری از خودکشی داشته باشند.
   برای اين منظور ابتدا موقعيت فعلی بيمار را با رعايت اصول رازداری برای

خانواده توضيح دهيد و سپس طرح و اهداف درمان و نقش مهم آنان را در اين فرايند 
 يح دهيد. توض
  بويژه اعضای خانواده را در رشد طرح امنيت درگير کنيد، زيرا آنها منابع اطلاعاتی

ارزشمندی در خصوص رفتارهای مراجع بوده و می توانند به طراحی طرح امنيت و 
 اجرای آن در منزل کمک کنند. 

 ی بايد آنها را در فرايند مديريت خطر خودکشی ، بويژه در مواقعی که خطر خودکش
 بالا می رود، درگير کنيد.

   با ايجاد يک ارتباط کاری خوب با خانواده و آموزش آنها، اعضای خانواده می
 توانند نقش حمايتی موثری در پيشگيری از خودکشی داشته باشند.

   برای اين منظور ابتدا موقعيت فعلی بيمار را با رعايت اصول رازداری برای
اهداف درمان و نقش مهم آنان را در اين فرايند  خانواده توضيح دهيد و سپس طرح و

 توضيح دهيد. 
  بويژه اعضای خانواده را در رشد طرح امنيت درگير کنيد، زيرا آنها منابع اطلاعاتی

ارزشمندی در خصوص رفتارهای مراجع بوده و می توانند به طراحی طرح امنيت و 
 اجرای آن در منزل کمک کنند. 

  
 

  

 

 
 

 

 


