
  

  

  

  

  

  متن آموزشي پيشگيري اوليه در بهداشت روان (افسردگي)

  براي بهورزان و رابطين بهداشتي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  اهداف برنامه

  هدف كلي برنامه: كاهش موارد اقدام به خودكشي و مرگ و مير ناشي از آن است.

  بهورز و يا رابط بهداشتي قادر باشد:اهداف اختصاصي: انتظار مي رود پس از مطالعه اين جزوه و طي دوره آموزشي 

  خودكشي، علل و عوامل خطرزاي آن را بداند. - 1

  گروههاي در معرض خطر خودكشي و افسرده را شناسايي كند.- 2

  نحوه ارجاع آنها را به پزشك مركز بداند. - 3

  درمان افراد در معرض خطر را پيگيري نمايد. - 4

  آموزش دهد. نهاآبه مردم، بيماران و خانواده هاي  - 5

  فعاليتهاي انجام داده را ثبت و گزارش نمايد.- 6

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  خودكشي چيست؟

خودكشي عملي است كه با قصد كشتن و خاتمه دادن به زندگي صورت مي گيرد. اين اصلاح زماني بكار برده مي 
صورتي كه فردي اقدام به شود كه شخص عمداً و با آگاهي از نتيجه آن، اقدام به از بين بردن خود مي كند. در 

  گويند. "شبه خودكشي "خودكشي نمايد اما نتيجه آن مرگ نباشد آن

  اهميت موضوع:

  0خودكشي از جمله ده علت اصلي مرگ در كشورهاي مختلف جهان است  - 

آمار خودكشي در ايران هرچند در مقايسه با كشورهاي ديگر پائين تر مي باشداما بررسي هاي انجام گرفته در  - 
كشور نشان دهنده اين است كه در سالهاي اخير خودكشي روندي رو به افزايش داشته و بعد از حوادث جاده اي، 
دومين علت مرگ بوده است. در بعضي مناطق، خودكشي در بين زنان با روش خودسوزي، افزايش چشمگيري 

مورد منجر به مرگ  1اقدام  30سال است و از هر  15- 35علت اصلي مرگ در افراد  3خودكشي جزء داشته است.
  مي شود .

  علل خودكشي

براي خودكشي علل مختلفي ذكر گرديده و عوامل متعددي را در اقدام به آن مؤثر دانسته اند. مهمترين اين 
  عوامل عبارتند از:

از  ،قرعوامل اجتماعي : مثل تنها زندگي كردن، فقدان حمايت خانوادگي و عوامل فشارزا(مانند طلاق، بيكاري، ف - 
  يل و زندگي، تهمت ناموسي و ...)صدست دادن نزديكان، شكست در تح

  در كشور ما ازدواج تحميلي و اختلاف با همسر و يا خانواده همسر از جمله عوامل اصلي خودكشي زنان است.

ردناك ، اعتياد، بيماريهاي شديد رواني و بيماريهاي جسمي دهاي رواني بويژه افسردگيعوامل پزشكي: بيماري - 
  مزمن( مثل سرطان).

  گروههاي در معرض خطر خودكشي

  افراد زير بيشتر در معرض خطر خودكشي قرار دارند كساني كه:

  افسرده اند و افكار نااميد كننده دارند. - 

  خانواده انها وجود دارد. سابقه اقدام به خودكشي در يكي از اعضاي - 

  اند.والدين آنها طلاق گرفته و يا از هم جدا شده  - 

  در خانواده آنها درگيري و اختلافات خانوادگي وجود دارد. - 



  مشكلات قانوني دارند. - 

  در زندگي شكست خورده اند. - 

  از بيماري جسمي مزمن و طولاني رنج مي برند. - 

  اعتياد به مواد مخدر دارند. - 

  شكايت از سير شدن  از زندگي خود داشته و از خودكشي صحبت مي كنند. - 

  ات ناگواري براي آنها رخ داده باشد.اتفاق - 

  چه بايد كرد؟

از آنجايي كه درصد بالايي از كساني كه اقدام به خودكشي مي كنند از افسردگي رنج مي برند تأكيد اين برنامه نيز 
بر روي افسردگي بعنوان يكي از عوامل اصلي و خطرزاي خودكشي مي باشد. با شناخت علائم، درمان بموقع و 

گيري مستمر و اموزش افراد جامعه مي توان به هدف كلي برنامه كه همانا كاهش موارد اقدام به صحيح، پي
  خودكشي و مرگ و مير ناشي از آن است دست يافت.

  افسردگي چيست؟

افسردگي، اختلال در خلق را گويند كه با احساس غمگيني و اندوه بيش از حد مشخص مي شود. احساس اندوه و 
موقعيت هاي ناراحت كننده براي هر فرد پيش مي آيد و از تجارب طبيعي انسانهاست ، اما اگر اين غم معمولاً در 

احساس تداوم داشته و بر رفتار و اعمال فرد تاثير گذارد در اينصورت فرد دچار افسردگي است. معمولاً افراد 
  مي گردند. بدليل مشكلات زندگي، گرفتاريهاي خانوادگي، شغلي و اجتماعي دچار افسردگي

  نشانه هاي افسردگي

  نااميدي، غمگيني و دل مردگي- 1

  احساس گناه و بي ارزشي - 2

  لذت نبردن از فعاليتهاي روزمره زندگي - 3

  كاهش خواب، اشتها و وزن - 4

  عصبانيت ، پرخاشگري و بي حوصلگي- 5

  شكايت از درد در نقاط مختلف بدن - 6

  ر در محل كار، عدم توجه به سر و وضع  و ظاهر خوداختلال در كارهاي روزمره زندگي، عدم حضو - 7



 پرخاشگري و نشانه هاي افسردگي در كودكان و نوجوانان بيشتر به صورت بي قراري، ناسازگاري ،
  عصبانيت و افت تحصيلي مي باشد.

  در برخورد با بيمار افسرده چه بايد كرد؟

  با علاقمندي به درد دل آنها گوش دهيد.- 1

  وادگي و ديگر گرفتاريهاي آنان باخبر شويد و در فرم ارجاع جهت اطلاع پزشك ثبت نمائيد.خاناز مشكلات  - 2

به بيمار ارامش و اطمينان دهيد كه شكايات جسمي او، نشان دهنده بيماري خطرناكي نيست و قابل رفع مي  - 3
  باشد.

و جلسات مذهبي و يا عبادات به او توصيه كنيد وقت بيشتري را براي تفريحات سالم( ورزش و پياده روي)  - 4
  اختصاص دهد.

  بيمار را تشويق و راهنمايي كنيد كه از امكانات موجود محلي براي رفع مشكلاتش استفاده نمايد. - 5

محل و يا از هر اگر احساس مي كنيد كه مشكلات بيمار توسط شما قابل رفع نمي باشد از نزديكان و متعهدين  - 6
  ار كمك كند استفاده نمائيد.مرجع ديگري كه بتواند به بيم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  وظايف بهورزان يا رابطين بهداشتي داوطلب در برنامه

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــ

  وظايف رابطين بهداشتي                                         وظايف بهورزان                  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــ

معرض خطر بيماران افسرده و در شناسايي  - 

  (بيماريابي)

ناسايي بيماران افسرده و در معرض خطر( ش - 

  بيماريابي)

  كز ارجاع موارد به پزشك مر -   پزشك مركزارجاع موارد به  - 

  يپيگيري برنامه هاي درمان -   پيگيري برنامه هاي درماني - 

  واده آنهاآموزش بيماران و خان -   آموزش بيماران و خانواده آنها - 

    گزارش دهي منظم - 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــ

  : موارد اقدام به خودكشي ظرف هفته اول پس از گزارش دو مرحله پيگيري شود .پيگيري  

  

  

  

  

  

  

  



  بيماريابي- 1

وشش، در هنگام آموزش چهره به چهره و پمراجعه به خانوارهاي تحت به هنگام مراجعه والدين به خانه بهداشت،
گروهي و همچنين مراجعه به مدارس و گفتگو با معلمين، افراد در معرض خطر را با پرسش سوالات زير شناسايي 

  نمائيد.

تنهايي را آيا فردي در خانواده وجود دارد كه بيش از اندازه غمگين و بي حوصله است، يا گريه مي كند، يا  - 
  دوست دارد، يا خواب و اشتها ندارد، يا از زندگي نااميد است، يا به كار و يا تحصيل خود نمي رسد؟

  آيا فردي در خانواده وجود دارد كه راجع به خودكشي صحبت مي كند و يا اقدام به خودكشي نموده است؟ - 

  ارجاع- 2

  ز بهداشتي درماني ارجاع دهيد.به پزشك مرك راپس از شناسايي افراد در معرض خطر، آنها 

ارجاع مي تواند غيرفوري باشد يعني بيمار و خانواده وي، به هنگام ويزيت سياري پزشك مركز بهداشتي - 
  ، به خانه بهداشت مراجعه نمايند و تحت درمان قرار گيرند.رمانيد

يان را تهديد به از بين بردن هرگاه با بيماري روبرو شديد كه در صحبتهايش از خودكشي صحبت كرد و يا اطراف - 
، كسي مواظب مراجعه كند  زشكپخود مي كند، اين موضوع را جدي بگيريد و به خانواده وي توصيه كنيد تا به 

  ارجاع دهيد(ارجاع فوري). درمانيبيمار باشد و بيمار را به مركز بهداشتي 

  ارجاع بيمار بايد با برگه ارجاع (فوري يا غيرفوري) صورت گيرد.

  پيگيري- 3

در طول هفته اول پس از ارجاع لازم است خانواده  بيمار سوال شود آيا به پزشك مراجعه نموده اند؟ علت عدم 
  مراجعه پزشك نمائيد.به مراجعه مشخص و خانواده را تشويق 

  آيا بيمار طبق دستور پزشك بطور مرتب داروهاي خود را مصرف مي كند؟ - 

  بهتر شده است؟ر بيمابا مصرف دارو، وضعيت  - 

  آيا با مصرف داروها، عوارض دارويي دارد؟ - 

  آيا بيمار مجدداً شروع بكار و فعاليت نموده است؟ - 

  آيا بيمار براي ادامه درمان، به موقع به پزشك مراجعه كرده است؟ - 



داروها (دو تا سه اين اطلاعات بايد در فرم پيگيري بيماريها در پرونده خانوار ثبت گردند. پيگيري تا زمان تأثير 
هفته پس از شروع درمان) بايد حداقل هفته اي يكبار صورت گيرد و پس از آن طبق دستور پزشك و يا ماهانه 

  وضعيت بيمار پيگيري شود.

  و خانواده ويآموزش به بيمار - 4

در مورد افسردگي و نشانه هاي ان، به خانواده ها اموزش دهيد و توصيه كنيد نسبت به افسردگي خود و اعضاي  - 
  ي مراجعه نمايند.درمانخانواده بي توجه نباشند و در صورت وجود علائم افسردگي، به مركز بهداشتي 

. با مراجعه به پزشك، مصرف مرتب به آنها بگوئيد افسردگي يك بيماري است و قابل پيشگيري و درمان است - 
  دارو، كمك و حمايت خانواده و تلاش بيمار، افسردگي وي برطرف شده به زندگي عادي باز مي گردد. 

ماه است قطع يا كاهش و يا تغيير دارو بايد فقط با دستور پزشك  6به آنها بگوئيد حداقل طول درمان افسردگي  - 
  صورت گيرد.

ال است و قادر به اداره خودش نيست مسئوليت دادن دارو به وي بايد بعهده يكي از در صورتيكه  بيمار بدح - 
  اعضاي خانواده گذاشته شود.

  در مورد عوارض دارويي، به بيمار و خانواده وي آموزش دهيد. - 

  عوارض دارويي: 

  داروهاي رواني داراي دو نوع عارضه هستند:

يبوست و خواب آلودگي. اين عوارض موقتي هستند و با ادامه عوارض خفيف: مثل خشكي دهان، تاري ديد، - 1
  مصرف دارو بتدريج  كاهش يافته از بين مي روند.

عوارض شديد: مثل سخت شدن عضلات گردن، كج شدن گردن، تب، گلودرد، ضايعات جلدي و شديد شدن  - 2
  فوري دهيد.عوارض خفيف دارويي. در برخورد با اين عوارض شديد بيمار را به پزشك ارجاع 

داروهاي رواني تأثير كند و تدريجي آنها بر ناراحتي بيمار و ضرورت ادامه  وئيد يكي از خصوصياتگبه آنها ب - 
  درمان حتي پس از بهبود علايم بيماري است.

قادر به انجام كارهاي روزمره خود نباشد اين حالات وي را به  كن استمبه آنها بگوئيد بدليل افسردگي، بيمار م - 
  حساب تنبلي نگذارند و او را مورد سرزنش و تمسخر قرار ندهند.

  

  گزارش دهي - 5



موارد شناسايي شده مشكوك به افسردگي توسط بهورزان، پس از تأييد و تشخيص پزشك مركز در فرم گزارش 
و ماهانه پيگيري بيماريهاي غيرواگير ثبت مي گردند. در ستون موارد تحت درمان( جمع موارد جديد، عود 

تكراري)، موارد تحت مراقبت، قطع پيگيري و ارجاع با گذاشتن ستاره در محل و در پايين فرم توضيح داده مي 
  مي باشد. "پيشگيري اوليه بهداشت روان "شود كه اين تعداد بيمار، مربوط به برنامه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  مباحث تكميلي

  چگونه خودكشي را ارزيابي كنيد ؟ 

  بايد بررسي شوند :  به رفتارهاي خودكشي مشكوك مي شوند موارد زيروقتي پرسنل بهداشتي 

 افكار و احساسات فعلي فرد درباره مرگ يا خودكشي  ●

 نقشه فعلي فرد براي خودكشي  ●

 ساختار حمايتي شخص (خانواده و دوستان) ●

وال كنيم . بهترين راه براي پي بردن به افكار خودكشي در يك فرد اين است كه در مورد خودكشي از او س
در سر شخص نمي شود . در  كشي باعث ايجاد شدن افكار خودكشيبرخلاف باور عمومي سوال درباره خود

حقيقت اين افراد خوشحال مي شوند راجع به موضوع خودكشي و سوالاتي كه با آن دست و پنجه نرم مي كنند به 
  صورت واضح و مستقيم صحبت كنند . 

  چگونه سوال بپرسيد ؟ 

سوال كردن درباره افكار خودكشي آسان نيست . بهتر است به تدريج بيمار را به سمت موضوع سوال هدايت كنيد 
 .  

  برخي از سوالات مفيد عبارتند از : 

 آيا احساس غمگيني مي كنيد ؟ - 

 آيا احساس مي كنيد كسي به شما توجه نمي كند ؟  - 

 آيا احساس مي كنيد زندگي ارزش زنده بودن ندارد ؟  - 

 يا احساس مي كنيد مي خواهيد مرتكب خودكشي شويد ؟ آ - 

  كي سوال كنيد ؟ 

  . وقتي شخص احساس مي كند طرف مقابلش دركش مي كند 

 درباره احساساتش احساس راحتي مي كند .ت وقتي شخص با صحب 

  . وقتي شخص درباره احساسات منفي اش مثل تنهايي يا بيچارگي صحبت مي كند 

  چه سوالي بپرسيد ؟ 

 اي اين كه بفهميد فرد تصميم قطعي براي خودكشي دارد . بر - 1

  آيا قصد داريد به زندگي تان خاتمه دهيد ؟ 



  آيا درمورد اين كه چگونه اين كار را انجام دهيد فكري كرده ايد ؟ و يا نقشه اي براي از بين بردن خودتان
 كشيده ايد؟

 براي اين كه متوجه شويد كه فرد آيا ابزاري براي خودكشي دارد بايد اين سوالات را بپرسيد.  - 2

 ديگري در اختيار داريد ؟آيا قرص ، اسلحه يا ابزار 

 آيا اين ابزار هر وقت كه بخواهيد در دسترس شما هست ؟ 

ت اين سوالات را براي اينكه متوجه شويد آيا آن شخص زمان مشخصي براي خودكشي در نظر گرفته اس - 3
 بپرسيد. 

  تصميم گرفته ايد كي به زندگي تان خاتمه دهيد ؟ 

  تصميم داريد كي براي آن برنامه ريزي كنيد ؟ 

  چگونه شخص مستعد خودكشي را مديريت كنيد ؟ 

  افراد كم خطر 

فرد با افكار خودكشي كم خطر ، افكاري مانند نمي توانم ادامه دهم ، اي كاش مرده بودم دارد اما نقشه اي براي 
  اين كار نكشيده است . 

  كارهايي كه بايد براي اين فرد انجام دهيد 

 . از لحاظ هيجاني وي را حمايت كنيد 

 . فرد را به كارشناسان بهداشت روان يا پزشك ارجاع دهيد 

  فاصله هاي زماني منظم پس از ارجاع با فرد ملاقات داشته باشيد . در 

  افراد با خطر متوسط 

  فرد افكار خودكشي و طرح و برنامه ريزي براي اين كار دارد ولي تصميم فوري براي خودكشي ندارد . 

  كارهايي كه بايد انجام دهيد : 

  . از لحاظ هيجاني وي را حمايت كنيد 

 قت ملاقات بگيريد . وارجاع دهيد و هرچه سريعتر براي او فرد را به روانپزشك 

  . باخانواده ، دوستان و همكاران فرد تماس بگيريد و حمايت آنها را جلب كنيد 

  افراد پرخطر 

  فرد براي خودكشي نقشه قطعي دارد ، ابزار آن را در اختيار دارد و تصميم دارد فوراً آن را عملي سازد .

  



  كارهايي كه بايد انجام دهيد 

 . شخص را تنها نگذاريد ، پيش او بمانيد 

  . به آرامي و مهرباني با او صحبت كنيد ، قرص ، چاقو ، اسلحه و سموم نباتي را از دسترس او دور كنيد
 (دور كردن ابزار خودكشي)

  سريعاً با پزشك يا كارشناس بهداشت روان تماس بگيريد، آمبولانس را خبر كنيد و شرايط بستري شدن
 وي را فراهم كنيد . 

 .به خانواده خبر دهيد و حمايت آنها را جلب كنيد  

  

  ارجاع دادن فرد مستعد خودكشي 

  چه موقع پزشك به روانپزشك ارجاع مي دهد 

  باشد وقتي كه شخص موارد زير را داشته 

  بيماري روانپزشكي 

  سابقه قبلي اقدام به خودكشي 

 ابقه فاميلي خودكشي ، الكليسم ، يا بيماري روانپزشكي س 

  بيماري جسمي 

  نداشتن حمايت اجتماعي 

  چگونه ارجاع دهيد 

 . كاركنان بهداشتي بايد با صرف زمان كافي علت ارجاع شخص را توضيح دهند 

 . براي او وقت ملاقات بگيريد 

 توضيح دهيد كه ارجاع كردن او به اين معنا نيست كه كاركنان بهداشتي مي خواهند از دست  فرد ايبر
 فرد خلاص شوند يا فراموشش كنند . 

 (ويزه بهورزان) . پس از ويزيت پزشك فرد را ملاقات كنيد 

  تلفني يا حضوري به صورت دوره اي با او ملاقات داشته باشيد و ارتباط خود را با او حفظ كنيد . به صورت 

  آيا مي دانيد كه : 

  اكثريت افرادي كه خودكشي مي كنند يه يك نوع بيماري اعصاب و روان مخصوصاً افسردگي مبتلا هستند . 

  منابع حمايتي 

  منابع حمايتي معمول در دسترس عبارتند از :



  خانواده 

  دوستان 

  همكاران 

  روحانيون 

  مراكز بحران 

  كاركنان بهداشتي 

  چطور به منابع حمايتي دسترسي پيدا كنيد ؟ 

  . تلاش كنيد تا از فرد مستعد خودكشي براي جلب حمايت منابع و تماس با آنها ، كسب اجازه كنيد 

  حتي اگر فرد اجازه نداد ، تلاش كنيد شخصي را كه به طور ويژه بتواند از فرد مستعد خودكشي حمايت
 كند در كنار او قرار دهيد .

 ا فرد مستعد خودكشي صحبت كنيد و توضيح دهيد كه گاهي وقت ها صحبت با غريبه ها آسانتر از قبل ب
 است تا با فرد مورد علاقه ، به اين ترتيب او احساس ناديده گرفته شدن يا رنجيدگي نمي كند . 

  اعتماد فرد با منابع حمايتي (پزشك ، روحاني مسجد ، معتمد محل ، دوستان ، فايل يا نزديكان و .... مورد
 مستعد خودكشي) بدون متهم كردن يا ايجاد احساس گناه صحبت كنيد . 

 . به نيازهاي آنها هم توجه كنيد 

  چه كارهايي انجام دهيد 

  گوش دهيد ، همدلي نشان دهيد و آرام باشيد 

  حمايت كننده و مرايت باشيد 

  موقيعت را جدي بگيريد و ميزان خطر را ارزيابي كنيد 

 م هاي قبلي خودكشي سوال كنيد درباره اقدا 

  راه هاي ديگر به غير از خودكشي را شرح و توضيح دهيد 

  درباره نقشه خودكشي سوال كنيد 

  . با فرد ، قرارداد عدم خودكشي ببنديد به اين تريب براي او فرصت زندگي ايجاد كنيد 

  . ديگر حمايت ها را شناسايي كنيد 

 . ابزار خودكشي را از ميان برداريد 

  . اقدامي انجام دهيد ، به بقيه خبر دهيد و كمك بگيريد 

  . اگر خطر بالاست ، در كنار او بمانيد 

  . وضعيت را ناديده نگيريد 

  شوك زده يا وحشت زده نشويد 

 . نگوييد همه چيز درست مي شود 



 . با فرد در جهت انجام اين كار (خودكشي) بحث نكنيد 

 . مشكل را ناچيز جلوه ندهيد 

 وريد كه به كسي چيزي نمي گوييد .قسم نخ 

  . فرد را تنها نگذاريد 

  آيا مي دانيد كه : 

  داشتن روابط صميمي و با محبتت با فرزندان آنها را از خطر خودكشي محفوظ مي دارد 

  وظايف كاركنان بهداشتي براي جلب همكاري افراد كليدي جامعه 

در هر منطقه برخي افراد كليد همچون روحانيون ،معلمان و يا افراد معتمد ديگري وجود دارند كه مي توانند در 
اطلاع رساني و فعاليت هاي پيشگيري از خودكشي نقشي موثر داشته باشند . پرسنل بهداشتي بايد اين افراد را 

من دعوت اين افراد به خانه بهداشت ، يا مركز شناسايي و همكاري آنان را براي آموزش جامعه جلب نمايند . ض
بهداشتي درماني ، با كمك كاردان ، كارشناس بهداشت و پزشك مركز بهداشتي درماني اين مطالب را با آنها در 

  ميان بگذاريد . 

 بر خطر افزايش خودكشي و ضرورت پيشگيري از آن تاكيد نماييد  . 1

 ح دهيد علايم و نشانه هاي اقدام به خودكشي را توضي . 2

 كاهش دسترسي آسان به سموم و دفع آفات ، نفت و نحوه نگهداري آن را بيان نماييد  . 3

 علل و عواملي كه افراد جامعه را در معرض خطر خودكشي قرار مي دهد بيان نماييد . 4

 پيامدها و خطرات ناشي از خودكشي را ياد آوري نماييد  . 5

ش باورهاي مذهبي از اين افراد كمك بخواهيد و براي حل مشكل بيماران و يا پيدا كردن شغل و افزاي . 6
 نتايج حاصل از اين كار را براي آنان توضيح دهيد . 

به آنها متذكر شويد كه مسئوليت پيشگيري از خودكشي بر دوش همه افراد جامعه ، به ويژه مسئولين  . 7
 جامعه قرار دارد .

 از آنان كمك بگيريد  ضمن تشريح باورهاي غلط در مردم ، نسبت به زدودن باورهاي غلط . 8

  آيا مي دانيد كه : 

  داشتن اعتقادات مذهبي يكي از عوامل اصلي و مهم پيشگيري از خودكشي است 

  رفتار با فرد اقدام كننده به خودكشي 

 پرسنل بهداشتي و يا پرستاراني كه با خانواده فرد اقدام كننده به خودكشي در تماس مي باشند چگونه بايستي
  رفتار كنند؟



در صورتي كه مطالب ذيل به صورت بروشور و يا پمفلت در دسترس شما قرار دارد آن را در اختيار خانواده  - 1
 قرار دهيد.

در غير اين مطالب را سعي كنيد به صورت چهره به چهره با اعضاي نزديك فرد اقدام كنند ه مطرح كنيد . خانواده 
ي هستند و ممكن است در مواجهه با خودكشي نوجوانان و ها در مواجهه با اين بحران ها بسيار شوك زده و عصب

جوانان، والدين همديگر را مقصر بدانند . بنا بر اين سعي كنيد خانواده را به آرامش دعوت كنيد و به آنها بگوييد 
:اقدام به خودكشي يكي از مشكلات نسبتا شايع در افراد ي است كه احساس مي كنند نمي توانند براي مشكلات 

  راه حل مناسي پيدا كنند . اين افراد به دليل نااميدي تصميم مي گيرند به زندگي خود خاتمه دهند . خود

فرد اقدام كننده را تشويق كنيد مراجعات منظم به پزشك و كارشناس داشته باشد . ممكن است پزشك  - 2
 نمايد . مركز تشخيص با يستي فرد اقدام كننده به روانپزشك و يا روانشناس باليني مراجعه 

سعي كنيد كه از اين موضوع استقبال كرده و بيمار را براي ادامه درمان دهمراهي نماييد. يكي از اعضاي 
  خانواده حتما در ويزيت هاي پزشك ، روانپزشك و يا روانشناس همراه او برود.

زل يكي از بستگان در صورتي كه بيمار با اعضاي خانواده مشكلاتي دارد به او اجازه دهيد مدت كوتاهي در من - 3
يا دوستاني كه خودش مي خواهد زندگي كند تا پزشك و روانشناس فرصت داشته باشند روي مشكلات بيمار 
و خانواده شما كار كنند و بيمار آماده شود دوباره با شما زندگي كند. توجه داشته باشيد كه اين كار يك راه 

يراني انجام ميشود و همكاري شما در اين زمينه تا حد حل موقتي است و فقط براي كمك به بيمار در شرايط ب
زيادي به بيمارتان كمك خواهد كرد. پس از رفع بحران، او متوجه خواهد شد كه شما چه كمك بزرگي به او 

 كردهايد.

مسووليت دادن داروي بيمار را(اگر با شما زندگي مي كند ) خودتان به عهده بگيريد نه بيمار .لازم است هر بار  - 4
 قط مقداري از دارو يي را كه بايد بخورد به او بدهيد ،مثلا فقط دو قرص هر روز صبح در اختيار او قرار دهيد .ف

هر گونه وسايلي كه مي تواند براي اقدام به خودكشي به كار رود مثل چاقو ، يا مواد سمي مثل حشره كش يا  - 5
يا هر چيزي كه ممكن است بيمار از آن براي آفت كش ، انواع داروها، مواد سوختني مثل بنزين يا نفت ، و 

اقدام به خودكشي استفاده كند از دسترس بيمار دور كنيد . لازم است اين وسايل در جايي باشد كه بتوان در 
 آن را قفل كرد.

آرامش خود را حفظ كنيد . تمام آنچه در اينجا به شما گفته مي شود براي حمايت و مراقبت از فرد اقدام كننده  - 6
كند .ولي لازم است  تمام نكات ايمني را به ياست معني نيست كه بيمار شما حتما دوباره اقدام به خودكشي م

 داشته باشيد. دقت رعايت كنيد تا آرامش بيشتري

 اگراقدام كننده نمي خواهد در مورد خودكشي حرفي بزند او را سوال پيچ نكنيد.

  تاقي تنها باشد اما در اتاق را قفل نكند.اگر اقدام كننده مي خواهد ، اجازه دهيد در ا

  از جر بحث در حضور اقدام كننده خود داري كنيد (به خصوص جرو بحث بين والدين)



  در جلسات پزشك و كا رشناس شركت كنيد و سعي كنيد راه حل مناسبي براي مشكلات پيدا كنيد.

كي به شما يا اقدام كننده نمي كند. هر از انداختن تقصير به گردن همديگر خودداري كنيد. اين كار هيچ كم - 7
كسي ممكن است اشتباه كند اما نكته مهم اين است كه بخواهيد واقعا براي رفع مشكلات خانواده كاري انجام 

 دهيد.

اگر فرد اقدام كننده شما را به خاطر اقدامش به خودكشي سرزنش مي كند ، با او جر و بحث نكنيد .او در -  8
بتواند كاملا منطقي فكر كند . مي توانيد نظرات و احساسات خود را در جلسه با پزشك يا وضعيتي نيست كه 

  كارشناس در ميان بگذاريد.

  هر سوالي در مورد مشكلات ايجاد شده داشتند از پزشك و كارشناس بپرسيد. - 9

اجراي درمان موثر  پزشك در صورت لزوم فرد اقدام كننده را بستري مي كند. بستري براي كمك به بيمار و - 10
  است . بنابراين با موافقت كردن با بستري،از بيمارتان حمايت كنيد.

اقدام كننده را تشويق كنيد تا درمان را تا آخر ادامه دهد، حتي اگر بعد از مدتي افسردگيش خوب شده  - 11
  باشد . ادامه درمان تا رفع كامل مشكل امري مهم و ضروري است.

اد در معرض خودكشي ،پيش از اقدام ،برخي از اين علايم را به نزديكان خود نشان مي در افر75گفته مي شود 
  دهند.

  در برخورد با كساني كه در معرض اقدام به خودكشي قرار دارند، چه اقدامات ديگري مي شود انجام داد:

  از او بپرسيد: چه چيزي وي را اين قدر آشفته كرده است؟

كردن در مورد مشكلات ،اصرار كنيد كه بر اين ترديد غلبه كرده و راجع به  در صورت وجود ترديد براي صبحت
مشكلات گفتگو كند. اگر احساس مي كنيد كه وي افسرده است، در مورد وجود فكر خودكشي از او سوال 
كنيد.چنين سوالي او را به خودكشي ترغيب نخواهد كرد. با اصرار سعي نكنيد كه او را از اقدام به خودكشي 

نصرف سازيد،در مقابل به او نشان دهيد كه وي را درك مي كنيد و شما براي اهميت قايل مي شويد . به او كمك م
كنيد كه احساس كند در اين شرايط بحراني تنها نيست كمك كنيد كه بداند تمايل به خودكشي موقتي 

ي كردن چيزهاي زيادي داريد و يا است،بيماري افسردگي قابل درمان است.از بيان جملاتي مانند :شما براي زندگ
  كمي هم به فكر خانوادهات باش اجتناب كنيد.

  در شرايط اورژانسي اقدامات زير را انجام دهيد:

  او را به مركز فوريت پزشكي منتقل كنيد.

  تا تامين كمك پزشكي،وي را تنها نگذاريد.



ارد مشابه را خارج كنيد.بستري شدن هر چند از دسترس او وسايل خطرناك مانند دارو،ابزار تيز و برنده نفت و مو
  موقتي را تا رفع شدن شرايط بحراني بپذيريد .

اگر خدمات روانپزشكي در نزديكي هاي شما در دسترس نبود ،به يكي از مراكز درماني مراجعه كنيد .در صورت در 
پس از دريافت خدمات دسترس نبودن هيچ يك از امكانت پزشكي ،با يك خط تلفن فوري تماس برقرار كنيد. 

فوري،از آنجايي كه اين بيماران از دريافت كمك نااميد و مردد هستند ،ادامه دريافت خدمات درماني را پيگري 
  كنيد.

در صورت تجويز دارو مطمئن شويد كه بيمار مصرف آنها را بطور مرتب ادامه مي دهد و عوارض احتمالي دارو را با 
  ريد.پزشك معالج بيمار در ميان بگذا

  

  

  

  

 


