
کارگاه پیشگیری از خودکش ی

دکتر آناهیتا کاراموز 
فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان



مقدمه

عهجاموخودعلیهجرمعنوانبهخودکش یگذشتهدر

راودخکه،کسانیشدمیمحسوبگناهکلیطور بهو
میممحرو مذهبیدفنوکفنتشریفاتازکشتندمی

شدهانجامتحقیقاتاینکهتابودرایجامر،اینشدند

تعادلعدم،کشتندمیراخودکهافرادیمورددر

.نمودتائیدراآناننوروترانسمیتری 

بهSuiلاتینریشهازSuicideیاخودکش یواژه

واست«کشتن»معنایبهcideو«خود»معنای

 
 
یممعنا«خودکش ی»یا«کشتنراخود»اصطلاحا

.دهد
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کلیات

به “خودکشی به مرگی اطلاق می شود که عمدا
.دست خود شخص حاصل شود
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مقدمه

فراد خیلی از ا.خودکش ی یکی از مسایل پیچیده انسان هاست

.ندممکنه در دوره ای از زندگیشون این افکار رو تجربه کن



CLINICAL 

DESCRIPTION

 Suicidal beh dis criteria:

 The last 24m the individual has 
made a suicide attempt

 Set of action would lead to his or 
her own death

 Doesn’t meet criteria NSSI

 Not applied to suicidal ideation

 Not initiation in state of delirium 
or confusion

 Not undertaken for a political or 
religious objectives



NON SUICIDAL SELF INJURY CRITERIA

 In the last year, the individual has on 5 or more days engaged in 
intentional self-inflicted damage to the surface of his or her body of a 
sort likely to induce bleeding bruising or pain

 Expectation that the injury will lead to only minor or moderate 
physical harm

 To obtain relief from neg feeling or cog state

 To resolve an interpersonal difficultly

 To induce a positive feeling

 Preoccupation with the intended beh that is difficult to control, 
thinking a bout self injury that occurs frequently

 Beh isn’t socially sanctioned

 Cause clinically significant distress



NON SUICIDAL SELF INJURY CRITERIA

 Dose not occur exclusively during psychotic 

episode, delirium substance intoxication and 

withdrawal

 Not part of a pattern of stereotypies

 Not better explained by another mental disorder 

or medical condition



کلیات

Suicidal Attempt:عمل عمدی به خودکشی که منجر به مرگ نشده است.

Completed Suicide:خودکشی منجر به مرگ

Anniversary Suicide:خودکشی در سالگرد خودکشی یکی از اعضای خانواده

Paradoxical Suicide: در اثر درمان و افزایش انرژی
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کلیات

Mass Suicide:خودکشی دسته جمعی

Aborted Suicide:یده فرد قبل از تکمیل خودکشی از کار خود منصرف شده است و آسیبی ند
.است

Copycat Suicide:(پوشش رسانه، مدارس و)خودکشی همانندسازی شده...

parasuicide
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حقایق

.یک و نیم درصد مرگ و میرها را شامل می شود•

ی سپتامبر هر سال، روز جهانی پیشگیری از خودکش 10•

.است



آمار در جهان

16نفر در هر صد هزار نفر

 در سراسر جهانميليون نفر 1تقريبا سألانه-

 نفر2هر دقيقه

10 ردبرابر خودکشی کامل، اقدام به خودکشی وجود دا100تا.

 مورد در سال، از 745000در امريکا اقدام به خودکشی با
.ز استخارج از مرکبحرانبهپاسخبيشترين موارد عمليات تيم 

رخ می دهدچينو هندتمام خودکشی  هاي دنيا در %  30بيش از



کلیات

 ی سالگی تهدید و اقدام به خودکشی وجود دارد ولی خودکش12زیر سن
(.کودکان درک درستی از مرگ ندارند)کامل نادر است 

 سالگی خودکشی سومین علت مرگ است، خودکشی علت15-24در
.مرگهای این گروه است%12مرگ 

95%خودکشی ها تحت تاثیر بیماریهای روانی می باشند.

رایج ترین شیوه اقدام به خودکشی خوردن داروهاست.
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ایران

 خودکشی کامل توسط پزشکی قانونی ثبت شده است4055-1392در سال.

6-5از کلّ مرگ وميرها%  1نفر در صد هزار و

 زنان%  35مردان و%  65حدود

 مورد  اقدام به خودکشی 340مورد موفق از حدود 70با حدود ايلامبالاترين ميزان خودکشی در استان

(26 هزار نفر جمعيت 100نفردر)

بالاتر از زنانايلام، بوشهر، خوزستان ، کهگيلويه وبويراحمد ، فارس، گلستان وکرمان ، نرخ خودکشی در
.مردان است 





یرنا ردا کشی خود وضعیت
1401 سال 1400 سال 1399 سال 1398 سال 1397 سال 1396 سال سال1395

119000 111558 96553 98794 99270 87777 79502 ما قد داا تعد

- 132/72 114/99 119/12 121/18 108/48 99/47 شاخص اقدام در هر صدهزارنفر

- 7/23 6/60 6/20 6/23 5/72 5/51 شاخص فوت در هر صدهزارنفر

درصد اقدام به خودکشی در زنان63/2
درصد اقدام به خودکشی در مردان 36/5

درصد موارد فوت در مردان70/5

درصد موارد فوت در زنان29/5



مشاهیری که مرتکب خودکشی شدند

 فیلسوف یونانی ( ۳۹۹)سقراط ،

(۱۳۳۰، مرگ ۱۲۸۱تولد )صادق هدایت

 ملکه ی مصر (قبل از میلاد۳۰-۶۹)کلئوپاترا ،

 رهبر دولت نازی آلمان( ۱۹۴۵)آدولف هیتلر ،

 از رهبران نازی ( ۱۹۴۵)هاینریش هیملر ،

از سران حزب نازی( ۱۹۴۵)پاول یوزف گوبلز،

 هنرپیشه آمریکایی( ۱۹۶۲)مریلین مونرو ،



خودکش ی در پزشکان



پزشکاندرخودکش ی

 هر ۱بر اساس برخی برآوردها،هر روز 
 
پزشک در بریتانیا  با ۱روز ۱۰پزشک در آمریکا و تقریبا

.خودکش ی جان خود را از دست می دهد

ودکش ی ، نرخ خزن برای پزشکان . با جمعیت عمومی تفاوتی نداردمردنرخ خودکش ی پزشکان  

(.۲/۲۱تا ۱/۴۰و با فاصله اطمینان بین ۱/۷۶نسبت )به طور قابل توجهی بالاتر است 

نرخ خودکش ی برای پزشکان مرد  

درمقایسه باسایرحرف باوضعیت 

وده اقتصادی مشابه بیشتر ب-اجتماعی

ن و فاصله اطمینان بی۱/۸۱نسبت .)است

(۲/۱۲تا ۱/۵۵

با وجود کاهش نرخ کلی خودکش ی 

در پزشکان درطول زمان،خطر خودکش ی

همچنان بالاتر ازجمعیتزن در پزشکان 

.عمومی است



خودکش ی در پزشکان

دیگرمشابهپزشکانخودکش یبرایخطرفاکتورهایازبرخی

یاتروماازگذشتهخودکش ی،تجربه‌هایخانوادگیسابقه:گروههاست

انیبیماری‌هایانزوا،سوءاستفاده، .مخدرموادسوءمصرفیارو

وغلیشفرسودگیبالایخطرمثل:پزشکانبرایتراضافهخطرفاکتورهای

انپزشکمشکلاتبامواجههدربه‌موقعکمکبهدسترس یبرایموانع .یرو

.اشندبداشتهرقابت‌جوییووسواسکمال‌گرایی،مانندشخصیتیویژگی‌های

تریادایجادباعثمی‌توانندویژگی‌هاایناسترس،پرکاری‌محیط‌هایدر

شوندشکستمداومحسوپاییننفسبهاعتمادگناه،احساس

یداروهاومخدرموادجملهازخطرناک،بالقوهداروهایبههمچنینپزشکان

صصانمتخمیاندرخودکش یبهکهدارنددسترس یپروپوفول،مانندبیهوش ی

شودمیدادهنسبتبیهوش ی



خودکش ی پزشکان

برظارتینهایفرآیندطور‌همینوشکایاتبررس یشدنطولانی،پزشکانازشکایت

.باشدمرتبطپزشکانخودکش یوافسردگیبهابتلابامی‌تواندپزشکان

پزشکانینبیدرشدیدتامتوسطافسردگیگزارشاحتمالبریتانیادرمطالعهیکدر

تشکایبدون‌پزشکانازبیشتربرابر۱/۷۷بوده،شده(نوعهراز)شکایتآنهاازکه

.استبوده

تر‌از‌بقیه‌افکار‌برابر‌بیشدو‌علاوه‌بر‌آن،‌پزشکانی‌که‌شکایات‌جاری‌یا‌قبلی‌داشته‌اند،

بیشتر‌هر‌چه‌شدت‌و‌سنگینی‌شکایت. آسیب‌به‌خو‌‌د‌یا‌خودکش ی‌را‌گزارش‌کرده‌اند

.  بوده،‌استرس‌و‌افکار‌خودکش ی‌هم‌بیشتر‌بوده‌است

نتایجشابهمنتایج،این.شدهگزارشنظارتینهادبهارجاعازپسآن‌هاسطحبالاترین

باشدمیهلنددردیگری‌مطالعه



بیولوژی



NSSI



روش هاي خودكشي

 از کلّ موارد%  42/5خود با حلق آويز كردن

از موارد %  30با حدود خودسوزي

از موارد%  13/5سموم  است که  با قرص ومسمويت

 است سموم  قرص وبا استفاده از اقدام به خودکشی بيشترين روش .

 (60)اسلحة گرمدر امريکا بيشترين  خودکشی ها با%
راتومبيل و قطاخود به جلوي پرتاب وبا گاز مسموميت ، سقوطخود ، بريدن رَگ ، خودغرق كردن : روشهاي ديگر



روان پزشکی در خودکشی مدل های

بک شناختی مدل

- خود به نسبت منفی دید

- دنیا به نسبت منفی دید

- آینده به نسبت منفی دید

- خودکشی اصلی پیش‌بینی‌کننده عنوان به ناامیدی



روان پزشکی در خودکشی مدل های

خودکشی روان شناختی – بین فردی مدل (Joiner)

- Perceived Burdensomeness – بودن سربار احساس

- Thwarted Belongingness – تعلق احساس نداشتن

- Acquired Capability – خود به آسیب توانایی افزایش



روان پزشکی در خودکشی مدل های

روان تحلیلی مدل

- خود به معطوف خشم

- مرگ غریزه (Thanatos)



روان پزشکی در خودکشی مدل های

بیولوژیک مدل

- سروتونین اختلال

- ناهنجاری HPA axis

- نوروبیولوژی و التهاب



روان پزشکی در خودکشی مدل های

دورکیم مدل

- Egoistic

- Altruistic

- Anomic

- Fatalistic



ساختار سلسله مراتبی

Suicide attempts

Suicidal ideations

Non-suicidal morbid 
ideations

Hopelessness
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ممنون از توجه 

شما
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