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 دیباچه 
با وجود در سلامت روان است.  گیرهمه خودکشی یک مسئله پایدار و

مدیریت بیماری های روانی، نرخ خودکشی در  ها در رفتار وپیشرفت

 مانده است.جمعیت عمومی در طول سال ها به شکل چشمگیری ثابت 

لویت قرار دارد تا بتوان مداخلات وشناسایی افراد در معرض خودکشی در ا

شایسته ای را برای مدیریت و کاهش ریسک در سطح فردی و حمایت از 

تغییر مثبت در عوامل تعیین کننده اجتماعی که می تواند بیماری و 

 رفتارهای بیمارگونه را از جمله رفتار خودکشی گرایانه شناسایی کند. 

بخش روانپزشکی دانشگاه دکتر ساداک روانپزشک و استاد دستیار در 

دالهاوس در هالیفاکس، نوا اسکوتیا، یک راه حل ارزشمند برای پزشکان 

 در مورد ارزیابی و مدیریت ریسک خودکشی ارائه کرده است.

در توسعه و انتشار  ،یخود و از نظر سازمان ینیدکتر سادک در کار بال 

کانادا که  در یو استان یدر سطح محل یریسک خودکش یابیارز یابزارها

از  یهدف کاهش مرگ ناش شبردیپ یبرا اعتبار سنجی کاناداتوسط 

کار او در زمینه داشته است. یاست، نقش اساس یالزام یخودکش

پیشگیری از خودکشی در استان نوا اسکوشیا، توسط یکی دیگر از استان 

های کانادا، تکرار شده و چندین نفر دیگر علاقه مند به بکارگیری روش 

 و هستند. کار ا

این کتاب دامنه ای از موضوعات مختلف مانند اپیدمیولوژی خودکشی 

و شبه خودکشی را از جمله، جمعیت های بالینی و رابطه آن با خودکشی 

و افکار خودکشی، رویکردی عملی برای ارزیابی خودکشی، و مزایا و 

دهد. پس از محدودیت های ارزیابی های ساختار یافته را پوشش می

ایی، مداخلات را هم در سطح جامعه و هم در سطح بستری پوشش شناس
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دهد و برای هدایت خواننده به سمت درمان خاص جمعیتی به شدت می

توصیه می شود و به مجموعه وسیعی از دستورالعمل ها که ابزارهای 

ارزیابی ریسک و سایر منابع در زمینه پیشگیری از خودکشی هستند 

کل متن مورد استفاده قرار گرفته قابل مرتبط است. زبانی که در 

دسترس، عاری از اصطلاحات فنی و مخصوص عموم است. هر فصل با 

یک مقدمه درباره یک موضوع شروع می شود و سپس موضوع را با 

جزئیات بیشتر توسعه می دهد که اغلب برای افزایش درک بیشتر از 

درباره ی موضوعی تر سادک متنی نکات و نمودارها استفاده می شود. دک

و ما ریسک آن را نادیده می گیریم  که در حوزه سلامت و روان مهم است

برای یک پزشک یا کارآموز  نوشته است. این متن باید منبعی ارزشمند

 بسیار مفید برای پزشک مجرب باشد. مبتدی، و یک مرجع

 دانشگاه اسکات تریالت

 ،کاناداNSهالیفاکس،

 درباره ی بازبین

لت معاون بخش روانپزشکی دانشگاه دالاهوس و مدیر بالینی دکتر تریا

 NSبهداشت روان و اعتیاد در اداره بهداشت نوا اسکوتیا در هالیفاکس، 

است. او یک روانپزشک قانونی بین المللی شناخته شده و همچنین 

رسمیت شناخته شده توسط کالج ه بنیانگذار روانپزشکی قانونی ب

کانادا است و دارای تجربه گسترده ای در سلطنتی پزشکان و جراحان 

زمینه ارزیابی و مدیریت ریسک خودکشی است. دکتر تریالت بعنوان یک 

سال سابقه کار، درک گسترده ای از  25پزشک و مدیر توانمند با بیش از 

 خودکشی در سطح شخصی، بالینی و سیستماتیک دارد.
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 سلب مسئولیت

متن این کتاب و منابع آن فقط در راستای اهداف آموزشی، راهنمایی و 

اطلاع رسانی است. مسئولیت تشخیص درست و درمان بیماری بر عهده 

پزشک معالج است. هیچ یک از افرادی که در تهیه این متن همکاری 

کرده است از نظر قانونی در قبال هیچ یک از اطلاعات مندرج در متن 

 ند. مسئولیتی ندار

 

 
  



 

  



 

 مقدمه مترجم
تر  امروزه با توجه به پیچیده خودکشی یکی از معضلات اجتماعی است که 

افزایش است آمارها  شدن تعاملات و ارتباطات در بیشتر جوامع رو به 

 زندگی و عدمهای اجتماعی، ناملایمات  نشانگر آن است که نابسامانی

توانایی مقابله با مشکلات از جمله دلایلی است که به ویژه مردان را در  

 دهد. های روانی و تمایل به خودکشی قرار می معرض بسیاری از آسیب

ها، اقشار و طبقات مختلف اجتماعی،  بالا رفتن میزان آن نزد گروه

است. امروزه ای را برای جوامع امروز به وجود آورده  نگرانی فزاینده

                                                            خودکشی، خصوصا  در جوامع صنعتی در ردیف پنج علت اول مرگ و میر 

قرار دارد. خودکشی هشتمین علت مرگ و میر در ایالت متحده و دومین 

سال در آمریکاست. میزان خودکشی  25تا  14علت مرگ در فاصله سنی 

در در سالمندان نیز افزایش یافته و هم اکنون میزان خودکشی سالمندان 

نفر در هر صد هزار نفر تخمین  16و در آمریکا  7 -11المللی  سطح بین

شود. پدیده خودکشی یک ناهنجاری اجتماعی است که در ایران  زده می

نیز شیوع دارد. کارشناسان سازمان بهزیستی کشور رتبه جهانی ایران را 

 اند. اعلام نموده 58در خودکشی 

از جمله خصوصیات افرادی خودکشی یک رفتار بدون مقدمه نیست. 

کنند شامل: ناتوانی آنان در یافتن راه حل مسائل، فقدان  که خودکشی می

زای اضطراری، عدم  راهبردهای مدارا برای کنار آمدن با عوامل استرس

ها،  های ارائه شده از طرف آن پذیری و محدودیت تعداد راه حل انعطاف

 است.

داشته است. این رفتار خاص خودکشی از زمان آغاز تاریخ بشر وجود 

های  های جانوری هم وجود دارد. انگیزه بشر نبوده و در سایر رده
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خودکشی و تکرار آن متفاوتند. امروزه در جوامع غربی، خودکشی یک 

مسئله تصادفی و بی اهمیت نیست، بلکه راهی برای گریز از مشکلات یا 

ست. طبق گفته بحرانی است که باعث رنج و فشار شدید روی فرد شده ا

، خودکشی با یک نیاز برآورده نشده، احساس ناامیدی و 1ادوین اشنایدمن

درماندگی، کشمکش بین فردی و استرس غیر قابل تحمل، محدودیت در 

باشد و خودکشی  درک نظرات، اعتقادات و احساس نیاز به فرار همراه می

ه دیگران کننده با این عمل، علائمی را که بیانگر رنج و فشار اوست ب

 کند. منتقل می

به « 2سویی»خودکشی دارای ریشه لاتین بوده و مرکب از دو لغت 

باشد که برای اولین بار توسط  به معنی کشتن می« 3سیدر»معنی خود و 

  گرفته شد. بر اساس تعریف مورد به کار 1737دفونن فرانسوی در سال 

آگاهانه  دن خودتوافق جهانی، خودکشی تنها راه و آخرین راه از بین بر

 فرد است.

خودکشی عبارت »کند:  خودکشی را چنین تعریف می 4امیل دورکیم

است از هر نوع مرگی که نتیجه مستقیم یا غیرمستقیم کردار مثبت یا 

«. آورد ای را به بار می دانسته چنین نتیجه منفی خود قربانی است که می

به گفته اشنایدمن خودکشی عمل آگاهانه آسیب رساندن به خود است 

حتی چند بعدی در انسان نیازمندی دانست که توان آن را یک نارا که می

 شود. برای مسئله تعیین شده او، این عمل بهترین راه حل تصور می

شناسان،  توجه بین جامعه  خودکشی یکی از موضوعات مشترک مورد

                                                           

1. Edwin Shneidman 
2. sui 
3. caedere 
4. Emil Durkheim  
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منظرگاه خود به آن  پزشکان و ... است و هر کدام از شناسان و روان روان

گروه در رابطه با خودکشی توجه به نگرند. وجه مشترک بین این چند  می

باشد. از قرن  این موضوع به عنوان یک پاتولوژی یا یک ناهنجاری می

شناسی خودکشی رویکردهای  تبیین و سبب نوزدهم به بعد در مورد 

گرفتند و در مورد عوامل مؤثر بر آن به بحث  مختلفی رو به روی هم قرار 

 پرداختند.

ترین عملی است که  کشی شخصیرسد که خود هر چند به نظر می

تواند انجام دهد اما روابط اجتماعی نقش مهمی در ایجاد آن  انسان می

گذارد. از یک  دارند و خودکشی نیز اثرات اجتماعی عمیقی بر جای می

منظر در اقدام به خودکشی هدف فرد است اما از نگاه دیگر تهاجمی به 

ملی به ظاهر ضد شناسان معتقدند که ع سوی دیگران است. جامعه

اجتماعی مانند خودکشی )که به طور طبیعی توسط فرد بدون ارتباط با 

گیرد( پیوسته تابع قواعد و الگوهای خاصی که فرد به  دیگران، انجام می

شود. برای تبیین عمل خودکشی گروهی از  آن تعلق دارد، القا می

 شناسان فقط به عوامل اجتماعی بیرونی تاکید دارند.  جامعه

دهد که عمل انسان هر چند که فردی  مطالعه خودکشی نشان می

ای  ها تداخل دارد. شناخت فرد جدا از محیط و جامعه باشد با سایر انسان

کند، شناخت کامل و دقیقی نیست. در  که در آن زندگی می

شناسی خودکشی به عنوان علامت یک بیماری اجتماعی شناخته  جامعه

اند که خودکشی به علت متلاشی  بیان کرده شناسان شود. اغلب جامعه می

 ها و انزوای اجتماعی است. شدن ارتباط

های مردم شناختی با سه جنبه از مسئله خودکشی در جامعه  بررسی

ها یا دلایل خاص، وقوع و  سروکار داشته است که عبارت است از: انگیزه
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وع شناسان حکایت از تن های مردم العمل جامعه. بررسی بالاخره عکس

کند. در میان  های مختلف می های خودکشی در جامعه بسیار علل و انگیزه

سوء رفتار شوهر  2«ایرکوا»منازعات محلی، در میان زنان  1«دوبو»بومیان 

ها آرزوی مرگ، در میان 3«موهاو»در عشق و ازدواج، در میان 

بیماری، درد و رنج و احساس « لارنس سن»اسکیموهای جزیره 

 شوند. ل خودکشی محسوب میفایدگی، عل بی

پزشکی است که خودکشی را از نظر  ( نخستین روان1821) 4اسکیرول

شناختی  پزشکی بررسی نمود. اما نخستین بینش روان شناسی و روان روان

ارائه شد. او فقط یک مورد اقدام  5مهم در مورد خودکشی به وسیله فروید

 6به خودکشی واقعی را توصیف نمود. وی در کتاب داغداری و ملانکولی

جویانه علیه لیبیدو نامید. فروید در  ( خودکشی را رفتاری پرخاش1917)

وجود فشاری به سمت مرگ را در رفتار انتحار کننده مطرح  1926سال 

گر غریزه تهاجم علیه دیگری را پردازد م به مرگ خود نمی« من»کند.  می

تهاجم صورت « من»نتواند ارضاء کند و فقط در این صورت است که علیه 

گیرد و آزار و قتل دیگری، به ازار  را می« جز من»جای « من»پذیرد،  می

 گردد. خود و خودکشی تبدیل می

دارد که شناخت پدیده  در کتاب اجتماع سالم اظهار می 7فروم

ه به شرایط زیستی، اجتماعی فرد، یعنی شرایط خودکشی بدون توج

                                                           

1. Dobu 
2. Iroquois 
3. Mohave 
4. Squirol 
5. Frouid 
6. Deuiet Melancholie 
7. Fromm 
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ثمر است.  سیاسی، اقتصادی، فرهنگی، آموزشی و خانوادگی او کوششی بی

علاوه بر این، سنن، آداب، خرافات، عقاید فلکلور و مذهب، عواملی هستند 

که در رفتار خودکشانه تاثیر به سزایی دارند. زیرا خودکشی یک پدیده 

فرد اجتماعی نشده و جدا از ساخت اجتماعی  اجتماعی است و خودکشی

 رسد. نظر می منطقی به و فرهنگی، پدیده ای است که حتی تصور آن غیر

پزشکی، خودکشی یک بیماری روانی است که  از دیدگاه روان

های روانی جستجو کرد. اختلالات  های آن را باید در سایر بیماری ریشه

یم دارند. در عین حال روانی و شخصیتی با خودکشی ارتباط مستق

ترین  های اختلالات روانی است، مهم خودکشی خود یکی از نشانه

اختلالات در این ارتباط افسردگی، اضطراب، سایکوزها و اختلالات 

 شخصیتی است.

و سایر متفکران دیدگاه شناختی، برای  1بک از دیدگاه ارون تی

کاری  دن ب( دستشود. الف( پایان دا گرفته می  خودکشی دو علت در نظر

هایی که آرزوی پایان  کردن. بک و روانشناسان شناختی معتقدند، آن

اند،  دادن به زندگی را دارند به آن علت نیست که از زندگی دست کشیده

ها غیر قابل تحمل است و راه حل  بلکه پریشانی هیجانی و درماندگی آن

زندگی پر  گردد که پایان بینند، ناامیدی چنان غالب می دیگری نمی

بینند. به عقیده بک، علت دیگر برای  مشکل خویش را در مرگ می

کاری کردن دیگران از راه اقدام به خودکشی  خودکشی میل به دست

است. برخی از افراد دوست دارند با مردن خویش دنیایی را که باقی 

کاری کنند. برای این که حرف آخر را در یک مشاجره زده  ماند دست می

که زندگی  ای طرد کننده انتقام گرفته باشند و یا این از دلباختهباشند، 

                                                           

1. Ahran Tbeck 
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ها، آشکارا فریادهایی برای  فرد دیگری را به نابودی بکشند. خودکشی

ها از این نوع نیستند گاهی اوقات  کمک هستند. اما همیشه خودکشی

فردی آرزو دارد بگریزد چون زندگی ارزش زیستن ندارد، تقاضای کمک 

زند.  ه برای پایان دادن به مشکلاتش دست به خودکشی میکند بلک نمی

ها را ناشی از  ریشه بسیاری از رفتارهای ناسازگار و بیماری 1آلبرت آلیس

داند و معتقد است که باورهای غیر منطقی نسبت به  باورهای فرد می

عوامل بیرونی است که دید فرد را نسبت به محیط پیرامون تغییر داده و 

کند. به نظر وی وقتی فرد احساس  نابهنجار را در او مهیا می زمینه رفتار

شود، دارای این احساس است  کند یا مبتلا به افسردگی می ناامیدی می

که فرد یا شئ مهمی را از دست داده است. فرد با خود به این نتیجه 

رسیده است که در زندگی چیز مهمی را از دست داده و معتقد است که 

افتاد و حال که اتفاق افتاده است بسیار  ان اتفاق مینباید این فقد

کننده است. تحت همین شرایط است که فرد منزوی  بار و مایوس مصیبت

کند به صورتی که ممکن  گیر شده و زندگی را تمام شده تلقی می و گوشه

است اقدام به خودکشی را تنها به عنوان راهی برای رهایی از چنین 

 .وضعی برگزیند

طه با عوامل مستعد کننده خودکشی می توان گفت که، عواملی در راب

شوند و موجب  ها از دوران ابتدای زندگی وارد عمل می که بسیاری از آن

گذارد  پذیری فرد در مقابله با عواملی که در زمان بیماری اثر می آسیب

شناختی،  شوند، این عمل شامل زمینه ژنتیکی، عوامل فیزیکی، روان می

شوند. این عوامل تحت نام وضعیت  شیرخوارگی و کودکی می اجتماعی،

های فیزیکی و روانی فرد، در هر دوره                               سرشتی غالبا  برای توصیف زمینه

                                                           

1. Albert Alice 
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پزشکی،  روند و شامل عواملی از جمله عوامل روان ای از زندگی به کار می

های فرهنگی و اعتقادی،  فراوانی تعداد دفعات بستری شدن قبلی، زمینه

عد خانوادگی، سابقه خودکشی در بستگان فرد، سابقه بیماری جو نامسا

روانی در بستگان فرد و سابقه مشکلات قانونی )زندان یا بازداشت( 

باشد. عوامل آشکار ساز، وقایعی هستند که در مدت کوتاهی قبل از  می

ی  کننده دهند و به عنوان عامل تسریع وقوع یک اختلال یا بیماری رخ می

شناختی یا  وند. این عوامل ممکن است فیزیکی، روانش آن ظاهر می

اجتماعی باشند. در مورد این که این عوامل چه اثری بگذارند یا این که 

ای و سرشتی در  موجب اختلالی بشوند یا خیر تا حدی به عوامل زمینه

شناختی یا اجتماعی، از جمله  فرد بستگی دارد. عوامل آشکارساز روان

ثل از دست دادن شغل و تغییرات روزمره مشکل مسایل شخصی، م

باشند. از جمله عوامل آشکارساز  زندگی، مثل تغییر محل زندگی می

زای زندگی اشاره کرد. عواملی نظیر:  توان به عمل استرس خودکشی می

تغییر در سلامتی، تغییر در میزان تفریحات، تغییر در عادات خواب، تغییر 

های اجتماعی،  یر عمده در فعالیتدر عادات غذایی، صدمه شدید، تغی

تغییر عمده در وضع حال، مرگ نزدیکان، تغییر در ارتباطات خانوادگی، 

ازدواج و ... . همچنین عوامل تداوم بخش، دوره اختلال یا بیماری را پس 

سازد. در پیشگیری و درمان لازم است به این  از وقوع آن طولانی می

م ارزیابی فرد، عوامل مستعدکننده عوامل توجه شود. ممکن است در هنگا

و عوامل آشکارساز رفع شده باشند اما عوامل تداوم بخش فعال باشد و 

نیاز به کنترل داشته باشد. در صورتی که عوامل مستعدکننده و 

قابل حل  آشکارساز، در طول زمان ادامه یابند و به صورت یک مشکل غیر

نند. از جمله این عوامل ک باقی بمانند، به عنوان تداوم بخش عمل می
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های مزمن،  کاری، وضع اقتصادی ناهمسان، بیماری توان به تداوم بی می

افسردگی، وابستگی دارویی و اعتیاد، طلاق والدین، درگیری و مشاجرات 

ای  دسته .دائمی خانواده پدری، مشکلات دایمی زناشویی و ... اشاره نمود

گویند و مواردی نظیر  طرزا مینظران این عوامل را عامل خ دیگر از صاحب

وسایلی برای خودکشی، سن، جنسیت، وجود اختلالات روانی، نگهداری 

عزت نفس پایین، درماندگی، تنهایی یا احساس تنهایی، احساس گناه و ... را در 

بنابراین خودکشی از جمله مشکلاتی است که توجه دهند.  این طبقه قرار می

اگرچه پیشگیری از خودکشی  .طلبدو اورژانسی مراکز بهداشتی را می فوری

جامع و اجرای طیف گسترده ای  نیست و مستلزم یک رویکرد ساده ایکار 

درمان  از مداخلات از آموزش فرزند پروری تا مشاوره خانوادگی و

است، ولی در این میان مراکز مراقبت بهداشتی اولیه می  اختلالات روانی

نقش مهمی را داشته باشند. این مراکز معمولا اولین نقطه تماس  توانند

با افرادی هستند که ممکن است در خطر خودکشی قرار داشته باشند. 

البته، چون بسیاری از افرادی که اقدام به خودکشی می کنند داوطلبانه 

نمی کنند و ممکن  در مورد افکار و یا نقشه خود برای خودکشی صحبت

ل دیگری به مراکز بهداشتی مراجعه کنند، ارزیابی خطر است به دلای

خودکشی و متعاقب آن طراحی برنامه ای برای مدیریت آن یکی از 

-سانی است که در این مراکز کار میمهمترین و حساس ترین وظایف ک

)روانپزشکان، پزشکان، روانشناسان،  کنند. بویژه کارشناسان سلامت روان

که با افرادی کار می  ددکاران اجتماعی و ...(پرستاران، روانپرستارن، م

کنند که مشکلات و اختلالات روان پزشکی دارند باید نسبت به احتمال 

خودکشی در مراجعان خود حساس بوده و بتوانند به شکل دقیقی آن را 

ارزیابی و مدیریت کرده و یا درصورت لزوم ارجاع مناسب را انجام دهند. 
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خودکشی یکی از اضطراب برانگیز ترین و  البته بدیهی است کار روی

چالش آورترین حوزه های کاری برای اغلب متخصصان است ولی 

کارشناسان سلامت روان باید دانش، مهارت و شایستگی های ضروری 

 .برای شناسایی، ارزیابی و مدیریت آن را داشته باشند

 8خودکشی( در  خطرکتاب حاضر )راهنمای بالینی ارزیابی و مدیریت 

فصل نگارش شده است و در فصول مختلف به تعریف اصطلاحات، نحوه 

ارتباط با بیمار، اهمیت ارزیابی خودکشی و درنهایت ابزارهای کاربردی در 

. امید است که یت خودکشی را نیز معرفی می نمایدجهت ارزیابی و مدیر

مورد استفاده همکاران محترم در حوزه های مختلف سلامت و بهداشت 

قرار گیرد. منبع پیش رو عاری از ایراد نبوده و از خوانندگان محترم روان 

 .1تقاضا داریم انتقادات و پیشنهادات خود را با ما در میان بگذارند

 

  با آروزی موفقیت
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