
ارزیابی و مدیریت خودکشی

دکتر هاجر سلیمی

روانپزشک

استادیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



:علت شروع بحث با خودکشی



:اهمیت پیشگیري از خودکشی در مراکز مراقبت اولیه و سلامت روان 

o1 به نفري که مرتکب خودکشی می شوند در سال قبل از مرگشان4نفر از هر
.مراکز بهداشت روان مراجعه کرده بودند

o تند، نفري که مبتلا به اختلالات روان پزشکی شدید هس10نفر از هر 1بیش از
اقدام به خودکشی می کنند

oاولین اولویت اورژانسی بهداشت روانی است.



:آنچه بحث خواهیم کرد

تعریف خودکشی و عوامل آن1)

ریسک فاکتورهاي خودکشی و عوامل محافظت کننده2)

و مصاحبه شناسینشانه 3)

مدیریت بیماران با افکار خودکشی4)



:تعریف خودکشی
د که خودکشی اقدامی است عمدي براي خاتمه بخشیدن به زندگی و معمولا در فردي ایجاد میشو

.در تنگنایی گرفتار شده است و تنها راه نجات خود را این کار میپندارد

در bio-psycho-socialدر حقیقت خودکشی یک مشکل چند بعدي است و نقش عوامل 
.این رفتار مهم است

o عوامل بیولوژیک  :

کاهش عملکرد سروتونین ، کاهش مونوآمینو اکسیداز پلاکتی:  ناقل هاي عصبی 1)

ز افزایش فراوانی خودکشی در دوقلوهاي تک تخمی،نقش یک آلل موثر در سنت: ژنتیک2)
سروتونین

oعوامل سایکولوژیک:

م تمایل ،رفتار هاي تکانه اي، رفتار هاي تهاجمی،توانایی ضعیف حل مسئله، عدنا امیديافسردگی، 
پزشکی، سابقه مشکلات روانسابقه اقدام قبلی به خودکشیبه پذیرش کمک در مواقع بحرانی، 



oعوامل اجتماعی:

:  وضعیت شغلی1)
برخی تخصص هاي )بیکاري و یا مشاغلی که در آنها تحریکات هیجانی زیاد است

...(پزشکی،وکالت،پلیس و 

انزوا و تنها زندگی کردن،جنس مذکر،فقدان یا جدایی اخیر،طلاق

:عوامل معنوي( 2
ایمی هستند خودکشی در کسانی که اعتقادات مذهبی بیشتري دارند و معتقد به یک پشتیبان د

.کمتر دیده میشود

اط به طور کلی اقدام به خودکشی یک زبان ارتباطی است و در ساختارهاي اجتماعی که ارتب
.افراد کافی یا مفید نباشد ممکن است افراد ضعیفتر به این وسیله پناه برند



ریسک فاکتورهای خودکشی
oجنسیت مرد

oسن بلاتر

oافسردگی و سایر بیماری های ماژور روانپزشکی

oبی قراری

oبیخوابی

oبیکاری

oاز دست دادن های اخیر

oمصرف مواد

oبیماری های جسمی ناتوان کننده و یا همراه با درد های شدید

oتنها زندگی کردن

oاقدام قبلی خودکشی و یا سابقه خانوادگی آن



:عوامل محافظ خودکشی

oحس توان مندي

oمهارت هاي بین فردي موثر

oمهارت حل مساله منطقی

oمهارت مقابله سالم و موثر با مشکلات زندگی

oخوش بینی و امید به آینده و وجود حس هدفمندي

oوجود وابستگی هاي مذهبی

oحس مسئولیت نسبت به خانواده

oروابط خانوادگی گرم و مثبت

oبرخورداري از حمایت خانوادگی

o(دوستان ، همکاران و) وجود شبکه حمایت اجتماعی قوي...

oدرگیري و مشارکت در اجتماع

oزندگی اجتماعی رضایت بخش

oمحیط کاري حمایتی و رضایت بخش

oدسترسی به خدمات بهداشت روان



نشانه شناسی و مصاحبه 

odeath wish:تنها داشتن آرزوی مرگ

o: Suicidal thoughtداشتن افکاری در خصوص انجام خودکشی

o: Suicidal attemptاقدام اخیر به خودکشی

oSuicide map  :

oSuicide plan:

به ما نشان میدهد که بیمار راهی برای زنده ماندن گذاشته است یا خیر

oParadoxical suicide

oComplete suicide 



نکات مهم در شرح حال

:ارزیابی افکار

خودکشی و افکار مربوط به آن یک امر خصوصی و محرمانه  است و بیمار آن را با هر 1)

د و به کسی مطرح نمیکند و لازم است برای ارزیابی این افکار رابطه همدلانه برقرار نمو

.تدریج به موضوع نزدیک شد

خطر خودکشی و افکار آن میتواند در طول زمان شدت و ضعف پیدا کند( 2

.داشتن افکار مکرر و مزاحم ریسک خودکشی را افزایش میدهد( 3

map , planبررسی داشتن (4

دلیل انتخاب روشی خاص برای خودکشی( 5

نحوه اطلاع سایرین از اقدام فرد( 6

اصرار فرد بر اقدام مجدد( 7



:ارزیابی رفتار

میزان قریب الوقوع بودن اقدام به خودکشی1)

o(فزاینده ، حمله ای، وابسته به شرایط:)سیر افکار خودکشی

oآیا آرزوهایی هنوز دارد؟ آیا در :شدت قصد خودکشیplan خود راهی برای زنده ماندن

گذاشته است؟

oآیا روشی که انتخاب کرده کشندگی بالایی دارد؟

oدرگیری با همسر،بیکاری، تنهایی:عوامل محرک

.ستخطر خودکشی در یک سال اول پس از هر اقدام بالاتر ا: سابقه قبلی اقدام و نیت بیمار( 2

سابقه خانوادگی اقدام به خودکشی( 3

موضوع مهم دیگر در ارزیابی خطر خودکشی این است که چگونه از بیمار سوال کنیم؟

عدم استفاده از عبارات ناراحت کننده  و یا دارای پیام منفی

برخورد غیر قضاوتگرانه با بیمار



مدیریت بیماران با افکار خودکشی

درگیر نمودن بیمار در درمان 1)

ارزیابی لزوم بستری روانپزشکی2)

( لیتیم کربنات ،داروهای ضد افسردگی،آنتی سایکوتیک)درمانهای دارویی3)

درمانهای روانشناختی4)

جلب مشارکت خانواده5)



:تکنیک های درگیر کردن بیمار در درمان

گوش دادن همدلانه1)

بیمار احساس کند که او را میشنوید و درک میکنید: احترام گداشتن به احساسات بیمار2)

اتخاذ یک رویکرد همکاری کننده در جلسات 3)

:وجود داردsuicidalبه طور کلی دو رویکرد در درمان بیماران 

تمرکز بر بیماری زمینه ای1)

:و درمان مستقیم آنsuicidalityتمرکز بر 2)

اهم کنیم فهم علت خودکشی بیمار و متناسب با آن حمایت لازم را فر: یک حمایت واقع بینانه

در مواردی که اصرار به خودکشی وجود دارد،از دسترس خارج کردن: پیشنهاد جایگزین

وسایل خطرناک ، استفاده از شوک و بستری بیمار



مدیریت خودکشی 

oبرقراری اتحاد درمانی: پیوستن به درمان

:اتحاد درمانی شامل

و رنج فهم و شناخت احساسات و افکار بیمار درک کردن تجربه ی شکست، تنفر از خود،1)

فکار روانی از منظر بیمار و ارتباط برقرار کردن با میزان آگاه بودن فرد از شناختها و ا

همدلانهخودش از موضعی 

:ندرمابه درمانگرتعهد و درگیری ( 2)

ایجاد فردرادراین نگرش حس ایمنی و صداقت . اتخاذ میکندغیرقضاوتینگرشی درمانگر

مهارتهای حرفهایش را در حفظ و تداوم رابطه ی معنادار درمانگرمیکند و باعث میشود 

ه بیمارانی که در خطر بحران خودکشی هستند به کسی نیاز دارند ک. درمانی به کار برد

.نشودوحشتزدهخودکشیشانباشد و از برنامه های مواظبشان



مصاحبه ی حکایتگونه
اتفاقات حکایت به صورت داستانی که ما به شنوندهای بادقت به گونه ای تعریف میکنیم که به حوادث و

استان فرد اعتماد کردن و پذیرفتن د. مختلف برای تشریح تجارب فردیمان معنا بخشیم، توصیف میشود

تان به صورت زمانی که بتوانیم داستان را فرمولبندی کنیم و وقتی داس. میتواند جنبه ی درمانی داشته باشد

.  ه کنیمصحیح و توسط شنوندهی مناسب شنیده شود قادرخواهیم بود به شیوه ی اثربخشتری با آن مقابل

ی را به داستانهایی که درباره ی بحران خودکشی روایت میشود میتواند بار دیگر دریچه ای از اهداف زندگ

.رویمان بگشاید

جوش دقیقه اول داستانهای منسجمی را از بیمار میشنویم که در آن بیمار به صورت خود30تا 20اغلب طی 

در این . یکنندپیوند برقرار م( مشکلات ارتباطی)بین خودکشی، تجارب آسیبزای اولیه و تجارب منفی اخیر 

همسفرحالت بیمار و مصاحبه کننده به دوستانی تبدیل میشوند که در یک مسیر قدم گذاشتهاند و با هم

.شده اند

ه از زندگی وظیفه ی اولیه ی مصاحبه کننده این است که به داستان بیمار گوش کند و به او بهعنوان فردی ک

در برای این کار باید نقش درمانگر را. خودش آگاه است و در این زمینه صلاحیت دارد، احترام بگذارد

.ستنقش درمانگر در این شرایط با نقشی که در دیدگاه سنتی طبی دارد متفاوت ا. درمان مشخص کرد



: جلسه توضیح داد4میتوان مدیریت خودکشی را در غالب 

oارزیابی خطر خودکشی و طرح امنیت: جلسه اول

oآموزش روانی و کاهش رنج بیمار: جلسه دوم

oمدیریت خودکشی: جلسه سوم

oآموزش خانواده: جلسه چهارم



:ارزیابی خطر خودکشی و طرح امنیت: جلسه اول

:اهداف

ایجاد ارتباط درمانی. 1

ارزیابی سطح خطر خودکشی. 2

تعیین نوع مداخله براساس میزان خطر خودکشی. 3

طراحی طرح امنیت. 4

قراداد عدم آسیب زدن به خود. 5



:ایجاد ارتباط درمانی

کل ارتباط از همان جلسه اول و از همان لحظه اي که با بیمار تماس برقرار می کنید شروع به ش

.گرفتن می کند

:که در دقایق اول به ایجاد ارتباط درمانی کمک می کند عبارت است ازهاییتکنیک 

oملاقات با مراجع در یک محیط راحت و خصوصی

o توضیح نقش و هدف خود از مصاحبه و ارزیابی

o استفاده از یک تون صداي آرام و اطمینان بخش

o گوش دادن فعال به داستان مراجع

o فهم همدلانه بیمار و نشان دادن این فهم به بیمار در قالب کلمات و زبان بدن

o حمایت کننده کننده بودن اجتناب از ارائه راه حل هاي سریع

oهبی بخاطر داشته باشید که در طی کار روي خودکشی باید دیدگاه هاي شخصی، اخلاقی و مذ

خودرا در مورد خودکشی کنار بگذارید،چون مانع از ایجاد ارتباط با مراجع شده و او را از 

ممکن است در بیمار احساس فهمیده نشدن ایجاد کند. شما دورمی کند



:ارزیابی خطر خودکشی

آیا می توان همیشه خودکشی را پیش بینی کرد؟

.متاسفانه پاسخ خیر است

افظ کاري که شما می توانید انجام دهید ارزیابی میزان خطر خودکشی بر اساس عوامل خطر و مح

ست و شما باید براساس این ارزیابی از خود سوال کنید خطر خودکشی چقدر بالا. خودکشی است

مسئولیت. براساس پاسخی که به این سوال می دهید، مداخلات و ارجاع هاي لازم را انجام دهید

.شما انجام قضاوت بالینی در مورد میزان درخطر بودن فرد است 

خطر خودکشی بنابراین درحالیکه همیشه پیش بینی خودکشی امکان پذیر نیست ولی ارزیابی دقیق

دگی و اجراي مداخلات فوري، کوتاه مدت و مناسب می تواند به فرد کمک کند تا به جاي مرگ، زن

.را انتخاب کند



:ارزیابی خطر خودکشی

:گام اول

ارزیابی افکار ، برنامه و قصد خودکشی و مرگ بار بودن آن

ارزیابی افکار فعلی خودکشی

ارزیابی وجود طرح و نقشه براي خودکشی

ارد، بیمار نمی خواهد زنده بماند ولی طرح و نقشه اي براي آن ند) خطر پایین = افکار منفعل 

(مثلا می گویددلم می خواهد شب بخوابم و دیگر بلند نشوم 

راي مثال بیمار افکار جدي و طرح و نقشه براي اقدام به خودکشی دارد، ب) خطر بالا= افکار فعال

(می گوید در مورد کشتن خودم فکر می کنم، دوست دارم خودم را وسط جاده بیندازم

خطر بالاتر= طرح و نقشه دقیق و همراه با جزئیات



:ارزیابی خطر خودکشی 

آیا قصد خودکشی وجود دارد؟

آیا هیچ قصدي براي عمل کردن به افکارت را داري؟ 

ار را گفتی دوست داري بمیري و حتی به خوردن قرص فکر کرده اي، ولی آیا قصد انجام این ک

داري؟  این قصد چقدر قوي است؟

 مراجع،افکار و خیالاتی در مورد طرح و نقشه ) خطر پایین = عدم وجود قصد مشخص

.خودکشی وجود دارد ولی مطلقا قصدي براي عملی کردن طرح خود ندارد

درواقع، خیال پردازي در. مثلا می گوید آه، نه، من هیچ وقت به آن فکر نمی کنم من بچه دارم

اهد می مورد خودکشی می تواند راهی براي تسکین تنش و ناراحتی باشد چون می داند هر وقت بخو

(تواند از آن بیرون بیاید

وید بیان قصد خاص براي پایان دادن به زندگی،مثلا مراجع می گ)خطر بالا = وجود قصد خاص

(قصد دارم به محض ازدواج دخترم ، خودکشی کنم



:ارزیابی خطر خودکشی 

:گام دوم

o آنبرانگیزانندهخودکشی و عوامل برايارزیابی اقدامات قبلی

آیا تا بحال اقدام به خودکشی کرده اي؟ ( 1

ي؟ در مورد سایر مواردي بگو که به شکل جدي به خودکشی فکر کردي یا اقدام به آن کرد

 در گذشته چه حوادثی منجر شد که اقدام به خودکشی کنی؟

کشنده بودن اقدام( 2

احتمال نجات پیداکردن چقدر بود؟. کشنده بودن روش ها را بررسی کنید

تکانه اي بودن( 3

 ود و یا به دقت در مورد آن فکر شده ب( تکانه اي) آیا اقدام به خودکشی در اوج خشم انجام شده
صدمه به) ،هدف خشم چه بود ( برنامه ریزي شده) روز و زمان آن از قبل تعیین شده بود؟ 

(خود یا دیگران؟



:ارزیابی خطر خودکشی 

مصرف مواد( 4

آیا بیمار در زمان اقدام به خودکشی تحت تاثیر مواد بوده است؟

پیامد( 5

دا کرده آیا بعد از اقدام به خودکشی نیاز به اقدامات پزشکی بوده؟ چگونه به آن دسترسی پی

یگران براي مثال آیا خود فرد براي درخواست کمک به کسی یا جایی تلفن زده و یا د) است؟ 

(او را بی هوش پیدا کرده بودند

احساس فرد در مورد زنده ماندن( 6

خود، بعد از نجات پیدا کردن چه احساسی داشتی؟ احساس گناه، پشیمانی ، خجالت، سرزنش

(براي مثال حتی این کار را هم نتونستم درست انجام بدم) سرخوردگی 

خطر پایین= احساس گناه و پشیمانی

خطر بالاتر= سرخوردگی، سرزنش خود



:ارزیابی خطر خودکشی 

oظرفیت حل مساله

وضعیت قضاوت و استدلال او چیست؟ 

اي حل آیا بیمار براي حل مشکلاتش از روش حل مسئله منطقی استفاده می کد؟ آیا راه حل هایی بر
مشکلاتش در ذهن دارد؟

oارزیابی امید به آینده

چقدر امیددارید که وضعیت فعلی شما تغییر کند؟ 

براي اینکه اینقدر احساس نومیدي نکنید چه چیز باید تغییر کند؟ 

خطر بالاتر= احساس نومیدي، درمااندگی، پوچی و بی معنایی زندگی و آینده

کشی باید بنابراین در بیمارانی که تمایلات خودکشی دارند، خطر خود. خطر خودکشی ایستا نیست
داخل همچنین باید به عواملی که ممکن است در ارزیابی دقیق خطر خودکشی ت. مرتب پایش شود

ت، براي مثال ارزیابی خطر خودکشی در بیماري که تحت تاثیر مواد اس. ایجاد کند، توجه کرد
چندان اعتباري ندارد



:ارزیابی خطر خودکشی 

:گام سوم

ارزیابی تاریخچه روان پزشکی

تاریخچه مشکلات روان پزشکی بویژه افسردگی و سایکوز 1)

مشکلات کنترل تکانه مانند پرخاشگري، رفتارهاي خطر کردن2)

سوء مصرف الکل و مواد3)

ارزیابی عوامل خطر: گام چهارم

ارزیابی عوامل محافظ : گام پنجم

چه دلایلی براي زندگی داري؟

...(خانواده، مذهب و ) چه چیز مانع از آن می شود که به زندگیت پایان دهی؟ 

وقتی در گذشته این افکار را داشتی چکار کردي؟ چه چیز مانع شد؟



تعیین نوع مداخله براساس سطح خطر

ا بطور کلی، طرح درمان باید امنیت فوري مراجع را تامین کند و زمینه لازم ر

.براي درمان فوري بیمار و آموزش خانواده فراهم آورد

ا تعیین بنابراین وقتی سطح خطر خودکشی مشخص شد، سطح مراقبت مورد نیاز ر

:کنید

:  اگر خطر خودکشی پایین است1)

ته افراد الب. جلسات معمول خود را داشته باشید و با یک رویکرد مشاوره اي به موضوع بپردازید

ون با ریسک خفیف، مستلزم ارزیابی مجدد و پایش افکار خودکشی در طی زمان هستند چ

ط قرار همانطور که ذکر شد سطح خطر ایستا نیست و کسانی که در این گروه و یا گروه متوس

.می گیرند، ممکن است به سمت گروه هاي بالاتر حرکت کنند



تعیین نوع مداخله براساس سطح خطر

:اگر خطر خودکشی متوسط است( 2

ل بیمار را پایش کنید و سطح خطر خودکشی را مرتب در فواصل هفتگی و حداق

.نجام دهیدشدن وجود دارد سریعا این کار را ابستريماهانه ارزیابی کنید تا اگر نیاز به 

 ،را که در خطر متوسط قرار دارد، ابتدا به پزشک و یا روان پزشکفرديدر مجموع
ساعته به خدمات حمایتی مرکز دسترسی داشته 24ارجاع دهید، ترتیبی دهید تا بیمار 

. هیدشامل خانواده را در طرح مدیریت خودکشی مشارکت دويباشد و سیستم حمایتی 

 شودنگهدارياین افراد می توانند در صورت وجود حمایت و نظارت کافی در خانه.
ه را با تلفن را با بیمار تعیین کنید و زمان جلسبعديبخاطر داشته باشید تاریخ جلسات 

.کنیدآوريیاد 



تعیین نوع مداخله براساس سطح خطر

: فوريبراي افراد با سطح خطر شدید یا ( 3

ن کردن که گاهی لازم است علی رغم میل مراجع و به صورت اجباري انجام شود، اولیبستري

24راقبت البته اگر اعضاي خانواده بتوانند نظارت و م. گزینه است تا مدیریت کامل صورت گیرد

.  ساعته داشته باشند امکان درمان سرپایی هم وجود دارد

24در صورتی که بیمار در خانه نگهداري می شود ارزیابی باید به صورت مداوم با فواصل 

ساعته انجام شود و جلسات مکرر، تماس هاي تلفنی، و ویزیت در منزل انجام شود



:قراردادهاي عدم آسیب

 ر مراجع است که در آن متعهد می شود اگسويیک تعهد شفاهی یا کتبی از

هد و به انجام دکارياحساس کرد قادر به حفظ امنیت خود نیست، قبل از اینکه 

. خاص تماس میگیردکلیديو یا یک شخص درمانگرخود صدمه بزند با 

 رسايفالبته بیمار ممکن است به دلایل مختلف مانند احساسات شدید و طاقت

گی به همزمان مثل افسردپاتولوژيدرد و رنج روانی، تحریفات شناختی و یا 

.آن حساب نکنیدرويبنابراین خیلی . این قرارداد پایبند نباشد



بار در 3-2اگر کارها خوب پیش می رود و بستري شدن بیمار لازم نیست می توانید بیمار را

. نیز بدهیدعلاوه برآن درفواصل بین جلسات می توانید ترتیب تماس تلفنی را. هفته ببینید

د و می ولی اگر بیمار چنین تعهدي را نمی دهد، تمایلی براي دور ریختن وسایل خودکشی ندار

م شامل در این نقطه اقدا. گوید هنوز قصد دارد خودکشی کند، باید یک اقدام قاطع صورت گیرد

ار بستري کردن داوطلبانه و یا اجباري بیمار و درگیر کردن اعضاي خانواده در انجام این ک

.است

:خاتمه جلسه

ت یک کپی از طرح امنیت را به بیمار بدهید و زمان و ساعت جلسه بعد را روي کارت یاد داش

.کنید و به وي بدهید

بیمار . علاوه براین شماره تماس مرکز و خط تلفن بحران و اورژانس اجتماعی را به بیمار بدهید

ساعته پی گیري کنید تا امکان انجام اقدامات مورد نیاز ، از جمله ارجاع و 48را در فواصل 

.بستري کردن وجود داشته باشد



آموزش روانی و کاهش رنج بیمار: جلسه دوم

:اهداف

آموزش روانی در مورد خودکشی1)

کاهش رنج روانی بیمارهايآموزش تکنیک 2)



آموزش روانی در مورد خودکشی

در این قسمت یک سري اطلاعات پایه اي در مورد علل خودکشی و درمان هاي آن در اختیار 

.مراجع قرار دهید تا انگیزه وي براي ادامه درمان و مشارکت فعال در آن افزایش پیدا کند

:توصیف خودکشی

 مواقعی در زندگی وجود دارد که ممکن است ناامیدي، درماندگی و درد و رنج زیادي را

تجربه کنید

به نظر می رسد که هیچ راهی نجاتی وجود ندارد و درد و رنج تا ابد ادامه دارد

درد احساس کنید هیچ راه دیگري باقی نمانده و خودکشی تنها راه براي خلاص شدن از این

.است

ماد کنید، درد و رنج می تواند بقدري روي افکار شما تاثیر بگذارد که نتوانید به کسی اعت

.ندحمایت هاي موجود را نبینید و یا راه حل هاي احتمالی براي مشکلات را بی فایده ببی



شان گاهی خودکشی راهی براي تنبیه کردن دیگران است و یا راهی است براي اینکه به آنها ن

اس گناه می ولی پس از خودکشی دیگر آنجا نیستید تا ببینید آنها احس. دهید چقدر درد می کشید

.کنند و یا نهایتا درد شما را می فهمند

یشان در برخی از افراد در زمان هاي سخت و دشوار زندگ. اگر افکار خودکشی دارید تنها نیستید

.مورد خودکشی فکر می کنند

 حتی . تیدهس. شده اید"دیوانه" هستید و یا " ضعیفی"افکار خودکشی به این معنی نیست که آدم

گر نمی اگر موقعیتی که در آن قرار دارید ناامید کننده به نظر می رسد و یا احساس می کنید دی

.  داردتوانید این وضعیت را تحمل کنید ، باید بدانید راه هایی براي خلاص شدن از آنها وجود

.کمک همیشه وجود دارد. شما مجبور نیستید با این موقعیت تنها مواجه شوید



:درمان

ت با امید به درمان و حمای. ولی باید بدانید که امید وجود دارددرد شما خیلی واقعی است، 

دهید و یا آن خانواده می توانید یاد بگیرید که چگونه موقعیتی را که موجب رنج تان شده تغییر

ان می متخصص. صدمه زدن به خود یا خودکشی تنها حق انتخاب شما نیست. را مدیریت کنید

. یریدتوانند به شما کمک کنند تا مهارت هاي جدیدي را براي مقابله با درد و رنج تان یاد بگ

این شامل رشد مهارت هاي جدید براي مقابله، دیدن مشکلات از یک زاویه یگر، بهبود 

و یا توانایی مدیریت هیجانات شدید و دردناك، بهبود روابط و افزایش حمایت هاي اجتماعی

.داروها باشد



کاهش رنج روانی بیمارهايآموزش تکنیک 

خودسازيآرام 1)

ريدیگهجوم می آورد، کار ذهنتانوقت افکار خودکشی به )پرت کردن حواس2)
.(که انجام می دهید تمرکز کنیدکاريرويانجام دهید و توجه خود را کاملا 

ن را هم می ، ایبربیایممشکلاتممن تابحال توانسته ام از پس : مثبتخودگویی3)
گذشت زمان کمک خواهد کرد/ توانم پشت سر بگذارم 

راه هاي جایگزین اقدام به خودکشی  به خصوص در افراد با اختلال شخصیت مرزي4)



مدیریت خودکشی: جلسه سوم
:اهداف

شناسایی باورهاي غلط پشت افکار خودکشی. 1

اصلاح باورهاي غلط مرتبط با خودکشی. 2

آموزش مهارت حل مساله. 3



آموزش خانواده: جلسه چهارم
:اهداف

آموزش خانواده در مورد عوامل خطر و محافظ خانواده. 1

آموزش خانواده در مورد عوامل هشداردهنده خودکشی. 2

آموزش خانواده در مورد شیوه هاي مقابله با خودکشی بیمار. 3



عوامل خطر و نشانه هاي هشدار دهنده خودکشی را براي خانواده توضیح 
.دهید تا بتوانند احتمال خطر را به طور مداوم پایش کنند

oبهبود ناگهانی خلق بعد از یک دوره افسردگی
oتلاش براي رتق و فتق امور شخصی
oنومیدي، خشم ، اضطراب یا احساس به بن بست رسیدن
oسوء مصرف الکل و مواد یا افزایش آن
oرفتار هاي خطرناك یا انجام رفتارها و کارهاي پرخطر
oبی توجهی به رفاه شخصی
oکاهش پیشرفت تحصیلی یا عملکرد شغلی
oتغییر الگوي خواب و خوراك
oو تغییر الگوي تعاملات اجتماعی مانند انزوا و کناره گیري از خانواده، دوستان

اجتماع



oبی علاقگی و بی توجهی به احساس دیگران

oاشتغال ذهنی با موضوعات مرگ

oتهدید به صدمه زدن یا کشتن خود یا صحبت در مورد آن

o تهیه وسایل خودکشی مانند اسلحه، قرص و یا درصدد تهیه آن بودن

o نوشتن یادداشت خودکشی و یا وصیت نامه

o اضطراب و بیقراري شدید

oخشم یا کینه جویی و حس انتقام زیاد و کنترل نشده

و به خانواده آموزش میدهیم در صورت مشاهده موارد فوق سریعا به پزشک مراجعه 
.کنند




