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 ف اهدا

 پس ازمطالعه این متن بتوانند:بهورزان انتظار می رود 

 اهمیت مشکل خودکشی و لزوم پیشگیري  از آن را بازگو کنند. -1

 .دهندتوضیح  افسردگی و نشانه هاي آن را -2

 .بیان کنندنحوه ي پیگیري و ارجاع بیماران افسرده  و یا در معرض خودکشی را   -3

 .بیان کنند با افراد کلیدي روستا براي پیشگیري از خودکشی را راه هاي ارتباطی -4

 د.نچگونگی گزارش دهی فعالیت ها را بیان کن -5

 مقدمه 

ت و سالانه بیش از یك  خودکشی از جمله ده علت اصلی مرگ در کشورهاي مختلف جهان اس

 کنند.میلیون نفر در سال خودکشی می

تر اسكت امكا بررسكی ان كام آمار خودکشی در ایران هر چند در مقایسه با کشورهاي دیگر پائین

ایكن میكزان  .برابر افزایش داشته است 6حدود  65-76هاي که در سالدهد میگرفته در کشور نشان 

 باشد. هاي اخیر میت طی سالبدون درنظر گرفتن میزان رشد جمعی

حكدود سكالانه کننكد خودکشكی میهاي منتشر شده تعداد تقریبی افرادي که در ایران طبق آمار 

در  کكهکننكد علاوه بر آن تعدادي از افراد در مناطق مختلف کشور خودکشی می ،باشدنفر می 5000

کنكد عوكوي از یك  خكانوار میکه خودکشی  از آن ا که هر فردي ندارند. یآمار کلی سالانه جای

هاي پیامكدنوعی با مشکل خودکشی و ه نفر از مردم کشور ما ب 30000باشد حداقل می نفره 6ایرانی 

 گیرند. روانی و اجتماعی آن در

عنوان ی  مشکل بهداشتی مطرح بوده و همكواره مكورد توجكه ه پیشگیري از خودکشی همیشه ب

ضكر طكرح هكایی تحكت عنكوان که در حال حا طوريمعاونت سلامت وزارت بهداشت بوده است.ب

تدوین برنامه پیشگیري از خودکشی قابل ادغام در  "و "پیشگیري از خودکشی با درمان افسردگی"
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"PHC با این هدف که بتوان با برنامه ریزي کشوري در  ،در دست ان ام بوده  86-87هاي در سال

براساس آمارهاي منتشكر شكده، میكزان  ه نمود.هاي لازم را ارایکاهش پیشگیري از خودکشی راهکار

رسیده است. خودکشی  1384جمعیت در سال  4/6و  1363هزار نفر در سال  100در  3/1خودکشی 

دهمكین  (هزار نفر 100در  5/1)نهمین علت مرگ و میر و در زنان  (هزار نفر 100در  6/7 )در مردان

 علت مرگ و میر بوده است. 

موجك   ش اقدام به خودکشی و مشکلات اجتمكاعی دیگكر ناشكی از آن،هاي اخیر افزایدر سال

ریزي پیشگیري از خودکشی بیش از پیش احساس شود و  نسكبت  گردید تا ضرورت توجه به برنامه

 به اجراي طرح ادغام پیشگیري از خودکشی در نظام شبکه بهداشتی اقدام گردد.

نقش خود را بدرستی ان ام  ،این متن آموزشی توانند با مطالعهفعال در شبکه ب بهورزانامید است 

 خودکشی در جامعه باشند. میزانداده و با اجراي برنامه ،شاهد کاهش 

جهان در طول دو دهه آینده شاهد تغییرات عمده در نیازهاي بهداشتی مردم خواهد بكود. جهكت 

                هكاي بیمكاري هكاي واگیكر دار بكه اصلی این تغییرات تبدیل عوامل اصلی مرگ و میكر از بیمكاري

نه تنها زندگی انسانها را در معرض خطر مستقیم قرار داده بلکه در اثر این تغییرات و  استغیر واگیر 

گردد از ی  سو،سهم عمده اي از منابع اندك بهداشكتی  توانی که به دنبال آنها ای اد مینا بار عظیم

و از سوي دیگر،بخش عظیمی از  ودمبتلایان شباره بایست صرف توانبخشی دو میکه نی کشور درما

توان گفكت امكروزه کند و به همین دلیل مینیروهاي فعال و مولد کشور را از چرخه تولید خارج می

 هاي جدي و جدیدي فرا روي نظام بهداشتی قرار گرفته است. دشواري

ارد و بانك  هاي تلخی توسط سازمان بهداشكت جهانی،دانشكگاه هكارودر بعد جهانی پیش بینی

سكال آینكده 20شده است.بر طبق این پیش بینی ها در طكول  هاي غیر واگیر جهانی در زمینه بیماري

 7/94بكه  1990میلیون نفكر در سكال  28ها با افزایشی بیش از سه برابر از مرگ ناشی از این بیماري

زه یافته و از تمرکكز سویی تاو ها سمت خواهد رسید و بار جهانی بیماري 2020میلیون نفر در سال 
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هاي غیر واگیر با مرگ ومیر کمتر امكا هاي واگیر دار کاسته شده و بیماريها در گروه بیماريبیماري

 شوند.ها می عوارض بیشتر جایگزین آن

 نکات کلیدی راجع به خودکشی درجهان

  د.ده ثانیه ی  نفر در سراسر دنیا جان خود را در اثر خودکشی از دست می 40هر 

 کند.ثانیه ی  نفر اقدام به خودکشی می 3 هر 

  سال است. 15-35 علت اصلی مرگ افراد 3خودکشی جزء 

  ثیر بدي دارد.أنفر دیگر ت 6هر خودکشی حداقل براي 

 گیري و اقتصادي خودکشی بر خانواده و جامعه غیرقابل اندازه اجتماعی ثیرات روانشناختی،أت

 است.

 تعريف خودکشی 

اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی  فرد است. تمه زندگی به دست خودخودکشی به معناي خا

 گوییم. زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی می

 زنكان و افكراد مسكن( مردان، از اقشار مردم از جمله )جوانان، يخودکشی در بسیار پدیده افکار

 مراه داشته باشد.ه به تواند اقدام به خودکشی راکه عدم پیشگیري از آن می شوددیده می

خودکشكی در نتی كه تعامكل  .خودکشی ی  مشکل پیچیده است که علل یا دلایل متعددي دارد

 آید.بوجود میناختی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی عوامل متعدد زیست شناختی، ژنتی ، روانش

دیگكر  در حالی که برخی ،گیرندکشی میدتوضیح این موضوع که چرا برخی افراد تصمیم به خو

کنند مشکل است. با این حال بیشتر خودکشكیدر شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاري نمی

 ها قابل پیشگیري هستند.
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خودکشی در حال حاضر ی  مشکل بكزرگ بهداشكت عمكومی درتمكام کشورهاسكت. تقویكت 

در جامعكه قكدم ارزیابی، مدیریت و ارجاع بیمار مستعد خودکشی  کارکنان بهداشتی براي شناسایی،

 مهمی در پیشگیري از خودکشی است.

 عوامل مرتبط با خودکشی

 عوامل جمعیت شناختی 

 جنس

 کنند ولی اقدام به خودکشی در زنان بیشتر است.میفوت خودکشی در اثر مردان بیش از زنان 

 سن 

 براساس آمارهاي جهانی خودکشی در دوگروه سنی زیر بیشترین میزان را دارد :

  سال؛ 15-35جوانان 

  ؛)در ایران این موضوع صدق نمی کند( سال 75افراد مسن بیش از 

بالاترین میزان خودکشی مربوط به جوانان زیر ، مارهاي مربوط به خودکشی در ایرانبر اساس آ

 سال است. 30

 لأهوضعیت ت

بیشتري براي خودکشی نسبت به افراد  خطر و بچه هاي طلاق افراد طلاق گرفته، بیوه و م رد

 پذیري بیشتري دارند.اند آسی کنند یا جدا شدههل دارند.کسانی که به تنهایی زندگی میأمت
 شغل 

بالاترین میزان خودکشی را  اندانش آموز  ویان ودانش، زنان خانه داربازنشستگان،  افراد بیکار،

 دارند.
 بیکاری

 ازدست دادن شغل با افزایش خطرخودکشی مرتبط است.
 مهاجرت 

 و حاشیه نشین ها کنند از مناطق روستایی به شهري یا کشوري دیگر مهاجرت میکسانی که 
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 مستعد رفتارهاي خودکشی هستند.
 صعب العلاج بیماری های ابتلا به

 و... سرطان ، ایدز دیابت،

 روانی–عصبی بیماريهای برخی ابتلا به  

اقدام هاي آسی  به خود، سابقه  ،تشنج بیماران افسرده، بیماران با سایر اختلالات روانپزشکی،

 MS ,… ،سابقه فامیلی خودکشی ، افکار خودکشی،قبلی به خودکشی
 مصرف مواد و الکل 

    ها و سایر  حشیش، آمفتامین، اپیوئیدالکل، افراد معتاد، خانواده معتادین و افراد مصرف کننده ي 

 عوامل محیطی

رخی وقایع فشارزاي زندگی را در کنند ب بیشترکسانی که خودکشی می :عوامل فشارزاي  زندگی

 ماه قبل از فوت  ت ربه کرده اند: 3مدت 

 ،خانواده و دوستان یا افراد مورد علاقه؛ مشکلات شخصی مانند مشاجره با همسر 

 طرد  مانند جدایی از خانواده و دوستان؛ 

 فقدان مانند شکست مالی، داغدیدگی؛ 

 مشکلات مالی؛  مانند از دست دادن شغل، بازنشستگی، مشکلات شغلی 

 تغییرات در اجتماع مانند تغییرات سریع در اوضاع سیاسی و اقتصادي؛ 

 شناخته شدن؛ مقصر مانند احساس شرمندگی ویا نگرانی از سایرفشارهاي روانی 

در دسترس بودن سریع روش خودکشی عامل مهمی در تعیین اینکه آیا آن فرد خودکشی  :سهولت دسترسی

ثر پیشگیري از خودکشی ؤد. کاهش دسترسی به وسایل خودکشی ی  استراتژي مباش خواهد کرد یا نه می

 است.

شود که در زندگی واقعی از طریق ها شامل افرادي میبخش کوچکی از خودکشی :شاهد خودکشی بودن

 ممکن است تحت تاثیر رفتار خودکشی مربوطه واقع شوند. اند وها با خودکشی مواجه شدهرسانه
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از جمله عاملی که می تواند میزان خودکشی را افزایش دهد، پخش خبر  ودکشی:انتشار اخبار خ

مربوط به خودکشی ی  نفر در بین مردم آن محل یا منطقه می باشد. پخش خبر خودکشی و نحوه ي 

اقدام به آن موج  می شود کسانی که دچار افسردگی هستند و در معرض خطر خودکشی قرار 

ان را از بین ببرند. بنابر این بعنوان ی  اقدام پیشگیرانه هم خودتان ی  شوند که خودشغدارند، تر

 خبر خودکشی را پخش نکنید و هم به دیگران توصیه کنید از پخش این خبر خودداري کنند.

 دهد.مستعد خودکشی را نشان می بیمار جدول زیر احساسات و افکار

 
 افکار احساسات

 "دمخواست مرده بودلم می" غمگین، افسرده

 "توانم هیچ کاري ان ام دهممن نمی" تنها 

 "توانم تحمل کنمنمی" درمانده 

 "من شکست خورده و سربار دیگران هستم" نا امید

 "ترندبقیه بدون من خوشحال" بی ارزش

تأکید  از آن ایی که درصد بالایی از کسانی که اقدام به خودکشی می کنند از افسردگی رنج می برند

بدین  مه نیز بر روي افسردگی بعنوان یکی از عوامل اصلی و خطرزاي خودکشی می باشد.این برنا

تی  شناسایی بموقع افراد افسرده و درمان مناس  و کامل این افراد می تواند از اقدام به خودکشی تر

 و مرگ ناشی از آن به میزان زیادي کم کند.
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 افسردگی 

 تاريخچه :

ن اخیر نیست. از عهد باستان مواردي از بیماري افسردگی ثبت شده افسردگی بیماري مخصوص قر

است . حدود سال سی ام میلادي ی  پزش  رومی به نام سلسوس در کتابش مالیخولیا را به عنوان 

 نوعی افسردگی ناشی از غلبه صفرا ذکر کرده است .

 افسردگی در بین اختلالات روانی شیوع نسبتاً بالایی دارد.

 است . %25و در زنان حدود  %10-15آن در کل زندگی  افراد  میزان شیوع

 برابر مردان است . 2( در زنان MDDتقریباً در همه کشورهاي جهان شیوع افسردگی اساسی )

 علل پیدايش افسردگی:

افسردگی ی  بیماري چند بعدي می باشد که تحت تأثیر عوامل زیستی ، اجتماعی و روانی 

 قراردارد.

عملکرد مغز و سایر اعواي بدن تحت تأثیر ناقلهاي عصبی  ت شناختی )بیولوژيک ( :عوامل زيس -1

که از پایانه اعصاب ترشح می شود ، می باشد هرگاه این ناقلها و هورمونها به نوعی تنظیم شان 

 در بدن بهم بخورد اختلالاتی در بدن ای اد می شود که از جمله آنها افسردگی و اضطراب است.

طبق بررسی هاي آماري افسردگی اساسی در بستگان درجه اول بیمار مبتلا ،  نتیک :عوامل ژ -2

 برابر بیشتر از کسانی است که بیماري افسردگی در اطرافیان خود ندارند.  5/2-5/1

در افسردگی دو قطبی عامل وراثتی قوي تر است به گونه اي که گفته می شود نیمی از بیماران دو 

 نشان بیماري دوقطبی را داشته اند.قطبی ، یکی از والدی

این عوامل هم به مسائل درونی شخص بر می گردد و هم به استرس هاي  عوامل روانشناختی : -3

 از جمله این عوامل می توان موارد زیر را نام برد:. خارجی و محیطی

یا مسافرت طولانی شخص به هر دلیل اعم از مرگ ، طلاق و جدایی  : نبودن فرد محبوب و مهم در زندگی   
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از فرد مهم در زندگی خود دور مانده است . حتی از دست دادن شغل ، مال و دارایی هم جزء این 

 دسته محسوب شده و از علل پیدایش افسردگی می باشد.

وقتی فرد مرتباً در زندگی با شکست مواجه شود احساس درماندگی و ناتوانی  درماندگی آموخته شده : 

به عنوان مثال خانمی در دوران  ی ه می تواند من ر به پیدایش افسردگی شود.می کندکه در نت

نوجوانی نتوانسته در رشته تحصیلی یا هنري مورد علاقه اش وارد شود به دنبال همین ناکامی 

نتوانسته وارد دانشگاه شود یا ازدواج مناسبی داشته باشد یا در صورت ازدواج مشکلاتی با همسر و 

             ش پیدا کرده یا مشکل بیماري فرزندش او را درمانده ساخته است به دلیل این یا خانواده ا

 بسیار مستعد افسردگی می باشد. ،ها و ناکامی هاي پی در پی شکست

 اگر شناخت فرد نسبت به دنیاي اطراف خود، مسائل زندگی و  ديد منفی نسبت به خود، محیط و آينده :

میشه جنبه هاي مثبت زندگی یا ی  اتفاق را نادیده بگیرد دچار افسردگی ها منفی باشد و ه انسان

 خواهد شد.

« هیچ وقت نمی توانم موفق شوم « » همیشه براي من این اتفاق می افتد »شخصی که از عبارات ، 

 زیاد استفاده می کند و مسائل منفی را بیش از حد بزرگ می کند مستعد افسردگی است .

از جمله عوامل بسیار مهم در ای اد  : استرس آمیز زندگی و مشکلات خانوادگی و اجتماعیرويدادهای مهم و 

به عنوان مثال شخصی که در حادثه اي خانواده خود را از دست می دهد یا  افسردگی می باشد.

مشکلات اقتصادي زیادي پیدا می کند یا فرزند بیمار دارد با استرس هاي مزمن و شدیدي روبرو 

 و را مستعد افسردگی می کند.شده که ا

) البته در استافسردگی در جوامع روستایی بیشتر از شهري دیده شده  ان ام شده در مطالعات *

  .ایران آمار دقیق در حال بررسی می باشد(

 اقتصادي خانواده ها ارتباط واضحی نداشته است . –*افسردگی با سطح اجتماعی 
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  ؟استچرا افسردگی در زنان همیشه بیشتر 

 چند علت را در ای اد این مسأله مهم دانسته اند:

باعث می شود زنان در برابر مشکلات و استرس ها  :تفاوت هاي هورمونی مردان و زنان –الف 

 آسی  پذیرتر باشند.

مشکلات بارداري و استرس  اثرات زایمان و اثرات هورمونی حاملگی و دوران پس از زایمان: -ب

         علاوه بر تغییرات هورمونی زنان را در معرض خطر بیشتر افسردگی قرار زایمان و تولد نوزاد

 می دهد.

اجتماعی زنان و مردان : فشارهاي روانی خانوادگی بطور معمول روي  –تفاوت فشارهاي روانی  -ج

از که در جامعه  است زنان بیشتر است شاید به دلیل مسئولیت اداره خانه ، تربیت فرزند و انتظاراتی

  همچنین انتظار این که زن در برابر مشکلات باید صبورتر و  ی  همسر و ی  مادر دیده می شود.

پر تحمل تر باشد و یا برخی خواسته هاي خود را بیان نکند و کنار آمدن بیش از حد در روابط بین 

 خانواده و اطرافیان ممکن است از علل افسردگی بیشتر در زنان باشد.

اري خاص در زنان : زنان همیشه این احساس را دارند که آزادي عمل مردان را الگوهاي رفت -د

 ،حتی در جوامع غربی که به نظر .ندارند و یا محدودیت هایشان نسبت به مردان خیلی بیشتر است

« زن بودن» آزادي عمل زنان بیشتر از جوامع ماست این اعتقاد در زنان وجود دارد که آنها به دلیل 

        شکننده تر و ،نمی توانند به راحتی از حق خود دفاع کنند ،احتی مردها را ندارندآرامش و ر

این عوامل که بیشتر به  .هستند، کنترل ناراحتی و گریه برایشان دشوارتر است آسی  پذیرتر از مردان

       باشد) قبول می جنسیت و نوع رفتار زنان بر می گردد توجیهی براي افسردگی بیشتر در زنان

        تفاوت هاي جنسیتی در زن و مرد و پذیرش تفاوت رفتارها در دو جنس به آرامش بیشتر زنان کم  

 می کند(.
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 ؟فرد افسرده با چه علائمی نزد شما می آيد

پس از پرداختن به علل پیدایش افسردگی و آشنایی مختصر با آن بحث مهم در این قسمت آشنایی با 

 علائم افسردگی است .

شکایت از خلق گرفته و افسرده یا بی لذتی نسبت به همه امور  ،علامت کلیدي افسردگی در شخص

              هایی که قبلاً لذت ها و فعالیت یعنی شخص از تفریح و فعالیت هاي معمول زندگی می باشد.

اندوه ، بیمار ممکن است بگوید احساس  می برده یا با آنها شاد می شده ، دیگر لذت نمی برد.

 ناامیدي ، دلتنگی یا بی ارزشی می کند.

 دلتنگی و ناراحتی در برخی روزها طبیعی می باشد و همیشه نشان دهنده افسردگی نیست.

بیمار افسرده اغل  علایم افسردگی را درد مشقت بار روحی توصیف می کند و گاهی از این 

 .بهبود بیماري ، رفع می شود(نمی تواند گریه کند ) علامتی که پس از  شکایت می کند که

گاهی خود فرد شکایتی از افسردگی ندارد ولی اطرافیان او را به دلیل بی حوصلگی و کناره گیري از 

در برخی افراد هم بخصوص در زنان مسن افسردگی خود را به صورت  .جمع به نزد شما می آورند

 د و یبوست نشان می دهد.هاي جسمی پراکنده مانند دردهاي مختلف در بدن ، سردر شکایت

بیماران افسرده از کم شدن انرژي خود شکایت دارند که باعث می شود نتوانند کارهاي  %97تقریباً 

                روزانه خود را مانند قبل ان ام دهند یا در امور شغلی و تحصیلی دچار مشکل می شوند مثلاً 

بیمار معمولاً اظهار می کند صبح ها بسیار  ،شوند زود خسته می ،نمی توانند مانند قبل درس بخوانند

کسل است و قادر به بلند شدن و ان ام دادن کارها نیست یا تمرکز لازم در ان ام کارها یا درس 

 خواندن را ندارد.

خلق افسرده می تواند خود را به صورت عصبانیت بیش از حد و تحری  پذیري نشان دهد به این 

 د.ومی ش عصبانیبه مسائل جزیی کم شده و با کوچکترین ناراحتی معنی که تحمل شخص نسبت 

 اضطراب بطور معمول همراه افسردگی دیده می شود.
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غیرطبیعی بودن سیکل هاي قاعدگی در زنان و بهم خوردن نظم و تأخیر در شروع ، کاهش علاقه و 

 عملکرد جنسی در هر دو جنس هم از دیگر علایم افسردگی می باشد.

ان ذکر می کنند که علائم شان در طول روز متغیر است و معمولاً در صبح ها بیشتر است نصف بیمار

 .شودالبته در مواردي هم این احساس در غروب تشدید می  ،و در پایان روز بهتر می شود

 نیمی از بیماران افسرده شکایت از فراموشکاري و کم شدن حافظه دارند. *

را با ترس از مدرسه ، چسبیدن بیش از حد به والدین ، ضعف  * افسردگی در کودکان معمولاً خود

 قراري نشان می دهد. تحصیلی ، بهانه گیري و اختلال در غذا خوردن، عصبانیت و بی

 علائم ظاهری بیمار افسرده:

بیمار افسرده کمتر به چشمان شما در هنگام صحبت کردن نگاه می کند، معمولاً سر به زیر است ، 

قامت خمیده دارد و به کندي راه می رود. البته گاهی  ،ا به کندي و با تأخیر می دهدپاسخ سوالات ر

قرار به نظر می رسد و در نشستن و راه رفتن و صحبت کردن آشفته  اوقات هم بیمار افسرده بی

 است.

 علائم افسردگی در سنین مختلف متفاوت می باشد:

 *علائم افسردگی در نوجوانان : 

 عصبانیت  تحری  پذیري و -

 افت تحصیلی -

 فرار از مدرسه -

 سوء مصرف مواد و رفتارهاي ضد اجتماعی -

 بی بند و باري جنسی -

 *علائم افسردگی در سالمندان :

اجتماعی پایین دارند، همسر خود را از دست داده  –افسردگی درسالمندانی که وضعیت اقتصادي  
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 کمی با اطرافیان دارند بیشتر دیده می شود.اند، در تنهایی و انزوا بسر می برند و ارتباط 

در این گروه شکایت هاي جسمی مانند دردهاي مختلف بدن ، درد قفسه سینه ، سردرد ، ناراحتی 

 معده و ... بیشتر است . 

 انواع افسردگی :

 در این ا به برخی از انواع بیماري افسردگی اشاره می کنیم تا با علائم آن بیشتر آشنا شوید:

 ( :MDD: افسردگی اساسی تک قطبی ) *الف

 هفته تداوم داشته وشامل علایم زیر می باشد: 2در این نوع افسردگی علائم حداقل مدت 

 شکایت از خلق گرفته یا افسرده  -1

 احساس بی علاقگی و بی لذتی در تمام امور -2

ت به تمام امور و افسردگی را در مرحله اول انکار می کند ولی اظهار می کند نسب ،گاهی بیمار

                ها و تفریح هایی که قبلاً  ان ام  می داده بی تفاوت شده و هیچ چیز او را خوشحال  فعالیت

 نمی کند.

 همزمان وجود دارد: مت تعدادي از علائم زیر علاوه بر حداقل یکی از این دو علا

            یا چند بار در طول  ش  بیدار  در به خواب رفتن مشکل دارد اختلال خواب : بیمار معمولاً  -1

 زود بیدار شده و دیگر نمی تواند بخوابد.می شود یا صبح 

ماه ( یا بر عکس پراشتهایی و  درصد در 5اختلال اشتها : کم اشتهایی و کاهش وزن ) بیش از  -2

 افزایش وزن 

 ن بیمارکند شدن حرکات بیمار یا آشفتگی و سرآسیمگی در حرکات و صحبت کرد -3

اختلال در تمرکز و تفکر : به راحتی نمی تواند راجع به مسأله اي فکرکند یا تصمیم بگیرد.  -4

 فراموشکاري و حواس پرتی است . ،مشکل شایع مراجعان اختلال در حافظه

احساس خستگی یا از دست دادن انرژي : تقریباً همه روزها وقتی از خواب بلند می شود کسل  -5
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 توانایی ان ام کارهاي روزمره را به خوبی قبل ندارد. و ضعف شدید می کند احساس  ،است 

آرزوي مردن دارد و حتی گاهی به فکر  ،فکر مکرر درباره مرگ : با ناامیدي به مردن فکر می کند -6

 ترس از مرگ شامل این علائم نمی شود. .خودکشی می افتد

لایق و بدبخت می داند که استحقاق هیچ احساس بی ارزشی یا گناه شدید: خود را فردي نا -7

خوشبختی و موفقیتی را ندارد . مدام خود را به خاطر رفتارهاي گذشته سرزنش می کند و یا 

 د و خود را در همه امور مقصر می داند.راحساس گناه شدیدي نسبت به کارهایش دا

 *ب:افسردگی دو قطبی ) بای پولار(:

ر دوره افسردگی دوره اي از علائم مانیا را داشته که در آن بیمار بیمار افسرده در این حالت علاوه ب

شود، پرحرف است  عکس علائم فوق را دارد وشاد و پر انرژي یا بسیار عصبانی و تحری  پذیر می

از ی  جمله به جمله دیگر می پرد، احساس خود  .که نمی توان صحبت هاي او را قطع کرد بطوري

با اینکه خواب او نیز کم شده دارد. هرچه کار می کند خسته نمی شود بزرگ بینی و توانایی زیاد 

           ولخرجی  ،به عنوان مثال بذل و بخشش زیاد دارد .کارهاي بی حساب زیاد ان ام می دهداست،

در  .میل جنسی بیمار زیاد شده و گاهی رفتارهاي پرخطر جنسی در این دوره نشان می دهد ،می کند

 اوقات بیمار، بیمار بودن خود را قبول ندارد. این حالت اکثر

چرا که دوره مانیا در صورتی  ،توجه به این علائم و پرسش آن از بیمار و اطرافیان ضروري می باشد

ضمن اینکه درمان  ،که درمان نشود می تواند عواق  بدي براي بیمار و اطرافیانش داشته باشد

 افسردگی ت  قطبی با دو قطبی متفاوت است .

 *ج: افسردگی پس از زايمان : 

         از زایمان رخ  هفته پس 2-3متوسطاز چند روز پس از زایمان می تواند شروع شده و به طور 

زنان دچار آن  %10-20در حدود  .می دهد و در صورتی که درمان نشود سیر آن طولانی خواهد شد

          بیعی است و در نیمی از مادران دیده این افسردگی با اندوه پس از زایمان که حالتی ط .می شوند
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اندوه پس از زایمان اندکی پس از زایمان شروع شده و در عرض ی   .می شود متفاوت می باشد

 هفته از شدتش کم می شود. مشخصات آن عبارتند از :

 خلق افسرده و ناامید -1   

ی تواند از عهده مراقبت از نوزاد احساس می کند نم یعنی :احساس بی کفایتی به عنوان مادر -2   

 بخوبی برآید یا آمادگی مادر شدن را نداشته است.

در به خواب  ،بهم ریختگی خواب: احساس خوشایندي از خواب ندارد مکرر بیدار می شود -3   

 آرامش بخش نیست . برایش خوابو رفتن مشکل دارد 

که بیش از  مبادا به او آسی  برساند یا این گاهی افکار وسواسی نسبت به نوزاد پیدا می کند که -4  

حد نگران اوست این حالات شدیدتر از اندوه پس از زایمان است که حدود نیمی از زنان آن را 

 ت ربه می کنند و خودبخود برطرف می شود.

 *علائم اندوه پس از زايمان :

 .دارداحساس غمگینی و اندوه مادر -

 خسته است و اضطراب دارد. -

 .ترین مسأله اي گریه می کند رنج شده و با کوچ  زود -

 ی پس از زایمان شروع شده و در عرض ی  هفته از شدتشان کم می شود.کین علائم اندا -

 نکته :

فسردگی مادر علاوه بر ا ،سایکوز پس از زایمان که ی  خطر جدي براي مادر و نوزاد استدر 

          یی به او دستور می دهند که نوزاد را بکشد یاگاهی صداها .می کندبدبینی و توهم پیدا  ،شدید

این حالت ی  اورژانس است که باید  سبت به همسر یا نوزاد پیدا می کند.که هذیان بدبینی ن این

سریعاً بیمار به مرکز روانپزشکی ارجاع داده شود. چون ممکن است خطر جانی براي مادر یا نوزاد 

 داشته باشد.



15 

 

علائم  ،لازم است که درصدي از این مادران مبتلا به افسردگی پس از زایمانتوجه به این نکته 

افسردگی را در طول بارداري هم نشان می دهند که تشخیص زودهنگام در حین بارداري می تواند به 

 پیشگیري از افسردگی شدید پس از زایمان کم  کند.

 *افسردگی غیر معمول )آتی پیک ( :

در برخی افراد مشاهده می شود علائم متفاوتی با افسردگی هاي قبلی  که است نوعی از افسردگی

دارد. بیمار در این حالت پرخور و پرخواب است . تمایلی به تحرك ندارد. زود رنج و حساس بوده 

اضطراب زیاد دارد. احساس خشکی و سفتی در دست ها و  ،نسبت به اطرافیان حساس تر شده است

 پاها می کند.

ترك نشان ي واد و اعتیاد هم می تواند علائم افسردگی را در حین مصرف و دوره  *سوء مصرف م

 دهد. 

 ؟در برخورد با يک بیمار افسرده چه بايد کرد

خوبی براي بازگو کردن علائم ندارد. همدلی و برخورد آرام به دور از  بیمار افسرده گاهی همکاري 

 اشد. قواوت و نصیحت یا  سرزنش  می تواند کم  کننده ب

گاهی بیمار مسائلی دارد . روانی است  –در برخورد با ی  بیمار روحی  یاصل رازداري عامل مهم

بنابراین تنها صحبت کردن با بیمار و تأکید بر اینکه  ،که نمی خواهد اطرافیانش از آن با خبر شوند

 ا متوجه شوید.هایش محرمانه خواهد ماند به شما کم  می کند تا بهتر علائم افسردگی او ر حرف

کشی دیگر رازداري جایی است در موارد فکر خودکشی یا دیگرالبته توجه به این نکته ضروري 

ندارد و باید اطرافیان بیمار سریعاً در جریان قرار گیرند و بیمار را ارجاع فوري به مرکز روانپزشکی 

 دهند و در این فاصله مراق  رفتارهاي او باشند.

3حدود
2
پس  .اقدام به خودکشی می کنند %10-15بیماران افسرده به خودکشی فکر می کنند و  

 سوال در مورد احساس ناامیدي، آرزوي مردن و احساس پوچی ضروري می باشد.
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سوال شود. سوال مستقیم درباره  اگر بیمار بگوید آرزوي مرگ می کند در مورد فکر خودکشی حتماً

         بیمار تقویت نمی کند بلکه به شما در فهمیدن این موضوع مهم کم   ، این فکر را درخودکشی

 می کند.

اگر پاسخ بیمار مثبت بود در مورد فکر کردن به راه هاي آن و یا تهیه وسایل آن هم سوال شود تا 

 جدي است. معلوم شود چقدر این تصمیم بیمار

فاظت از وي و ارجاع سریع به روانپزش  در این موارد در جریان گذاشتن خانواده بیمار براي ح

 لازم است .

 موارد ارجاع فوری بیمار افسرده :

اما در موارد  ،هر بیمار که به وجود افسردگی در وي ش  می کنید ارجاع به پزش  لازم استبراي 

 وجود علائم مانیا، غذا نخوردن بیمار ارجاع فوري لازم است. ،کشیفکر خودکشی یا دیگر

: سوالی که مکرر می شود این است ی  دوره افسردگی چقدر طول می کشد و یا تا  مدت افسردگی

 چه زمانی لازم است شخص دارو دریافت کند.

این  .ماه طول می کشد 3حداقل  با درمانماه طول می کشد و 6-13 بدون درمانی  حمله افسردگی 

داشته شود و عودهاي مکرر اختلال چندان خوش خیم نیست اما درمان پذیر است. می تواند مزمن 

 . باشد

 اگر علائم افسردگی خفیف باشد یعنی :

 علایم هذیان بدبینی و توهم وجود نداشته باشد. -

 بیمار دوره بستري به دلیل بیماري افسردگی نداشته باشد. -

 روابط دوستانه و محکمی در دوران نوجوانی و جوانی داشته باشد. -

 گر خوبی داشته باشد. ایتحمایت اجتماعی و خانواده حم -

 کارکرد اجتماعی فرد بالا بوده باشد. -
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 تر بهبود یابد.  سیرخوبی در انتظار این بیمار است و می تواند سریع

با توجه به اینکه حدود نیمی از کسانی که ی  حمله افسردگی اساسی را ت ربه می کنند قبلًا 

گی زود تشخیص داده شود ممکن است از بروز اگر علایم افسرد ،علائمی از افسردگی را داشته اند

 ی  حمله شدید جلوگیري شود .

 نکته مهم : 

پس  .* برخی از بیماران مغزي و بیماري هاي داخلی هم می توانند علایم افسردگی را نشان دهند

 توجه به آزمایشات خون و ادرار و تیروئید ... لازم است.

 و ها ، تومورهاي مغزي پرکاري تیروئید ، سرطان هاي کم خونی ، دیابت ، کم کاري و )بیماري

 .استفاده از برخی داروها می تواند عامل افسردگی باشد(

 درمان : 

پس از ارجاع به پزش  خانواده یا در موارد شدید ارجاع به روانپزش  داروهایی که معمولاً براي 

 ،ایمی پرامین ،رالینسرت ،فلووکسامین ،بیمار افسرده شروع می شود عبارتند از: فلوکستین

م که بسته به نوع وین و لیتیزپکارباما ،آمی تریپتیلین و در مواردي سدیم والپروات  ،لینینورتریپت

 متفاوت است.  ها بیماري درمان

هاي عصبی بهم ریخته را تنظیم می کنند و علائم افسردگی را به  داروها ناقل ها و هورمون این

و سپس احساس امیدواري پیدا واب و اشتهاي بیمار بهتر می شود تدریج بهبود می بخشند. ابتدا خ

          می کند، حساسیت و تحری  پذیري بیمار کم می شود و در نهایت روحیه و خلق بیمار بهتر 

 می شود. 

  .ماه است 3طول بهبودي حداقل 

 خواهد بود. ماه با عود بیماري همراه 3توجه به این نکته ضروري است که قطع درمان قبل از 

 درمانی در این مرحله بسیار مشخص می باشد. –اهمیت کار پرسنل بهداشتی
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مصرف دارو، عوارض تشویق بیمار به استفاده از دارو و ادامه درمان، بر طرف کردن نگرانی بیمار از 

م ای اد ارتباط با خانواده و تشویق آنها براي همکاري با بیمار در جهت مصرف دارو از کارهاي لاز

می باشد. همچنین پیگیري مراجعات مکرر بیمار به مرکز بهداشت و ارجاع در  یپرسنل بهداشت

در هر مرحله از مراجعه، سیر و  .می باشد یفواصل تعیین شده از دیگر وظایف همکاران بهداشت

 نظر باشد.و توجه به افکار خودکشی باید مد پیشرفت درمان

 نکته مهم : 

مراحل اولیه بهبود به دلیل اینکه انرژي بیشتري پیدا می کنند در خطر  بیماران بر خلاف تصور در

 جدي تري براي خودکشی هستند.

علاوه بر درمان دارویی این نوع درمان نیز تحت نظر روانشناسان بالینی و  رفتاری: –های شناختی درمان

 روانپزشکان به مدت معینی صورت می گیرد.

 بیماران اشاره می کنیم : در عدم مصرف دارو در این قسمت به برخی از علل شایع

اي در سطح جامع است، هنوز به عنوان ی  با اینکه مورد شایع و آزار دهنده بیماري افسردگی  -1

به همین دلیل گاهی افراد تمایل دارند احساس  .برچس  نامطلوب در میان مردم شناخته می شود

مثلًا شخصی می گوید  .ل استرس زاي محیط نسبت دهندتنها به عوامآن را افسردگی را انکار کنند یا 

اگر خانواده همسرم در زندگی من دخالت نکنند من خوب می شوم یا اگر مشکلات مالی ما حل » 

که این عوامل ممکن است به نوعی آغاز کننده یا تشدید کننده  در حالی« مارشود من مشکل ند

 .رف دارو خواهد داشتافسردگی باشند و بیمار در هر صورت نیاز به مص

مسأله شایع دیگر این است که اکثر بیماران می خواهند بدون مصرف دارو و تنها با صحبت  -2

کردن و یا غلبه کردن بر افکار خود در درمان افسردگی موفق شوند. مطالعات نشان داده بهترین 

معادل درمان دارویی  يثیرأماه ت 6رفتاري در مراکز با کارآیی بالا به مدت  –هاي شناختی درمان

 مان مورد نیاز است. زداشته و در اکثر موارد درمان دارویی هم
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اً نگرانی از اعتیاد به داروهاي ضد افسردگی : نگرانی شایع که حتی در افراد تحصیل کرده و بعو -3

 آور بودن داروها است.پزشکان هم دیده می شود اعتیاد

دارو دیگر قادر به ترك آن نیستند و در ظرف چند روز اکثر اشخاص اعتقاد دارند با شروع مصرف 

در این موارد دانستن این نکته لازم است که داروهاي اعصاب  .علائم آنها باز می گردد ،عدم مصرف

به همین دلیل قطع آنها هم باید  کند. تأثیر تاباید مدت زمانی بگذرد  یعنیشروع اثر تدری ی دارند 

 تدری ی باشد.

باید  تشخیص پزش  و اتمام دوره بیماري و به صورت تدری ی باکامل و  يز بهبودقطع دارو پس ا

 سرانه دارو را قطع کند احتمال بازگشت علائم زیاد است.صورت گیرد و اگر بیمار خود

 .دهاي عود مکرر دار دورههمانطور که قبلاً ذکر شد بیماري افسردگی در مواردي مزمن است و 

  می باشد.مادام العمر نیاز بصورت  بنابراین گاهی مصرف دارو

 نگرانی زیاد دیگر در مورد عوارض داروها است : -4

حالی، چاقی و خشکی دهان  داروهاي ضد افسردگی معمولاً با عوارضی از قبیل خواب آلودگی، بی

 و گاهی مشکلات جنسی )بی میلی و عدم ارضاء شدن( همراهند.

بسیاري از این علائم با گذشت زمان کمتر شده و تا تأثیر در این موارد باید به بیمار توضیح داد 

مثبت دارو گذاشته شود این عوارض هم کم خواهد شد. برخی از عوارض با داروهاي دیگري که 

در مورد عوارض دارویی ،به بیمار و خانواده وي آموزش پزش  ت ویز می کند قابل درمان هستند. 

 دهید.

 عوارض داروئی :  

 داراي دو نوع عارضه هستند:  داروهاي روانی

 عوارض خفیف : -1

مثل خشکی دهان ،تاري دید ،یبوست و خواب آلودگی. این عوارض موقتی هستند و با ادامه مصرف 
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 از بین می روند. و دارو بتدریج کاهش یافته

 عوارض شديد : -2

د شدن جلدي و شدیدن گردن ، ت  ، گلودرد ، ضایعات عولات گردن ، کج شمثل  سخت شدن 

 عوارض خفیف داروئی. در برخورد با این عوارض شدید بیمار را به پزش  ارجاع فوري دهید. 

به آنها بگوئید یکی از خصوصیات داروهاي روانی تاثیر کند و تدری ی آنها بر ناراحتی بیمار و   -

 ضرورت ادامه درمان حتی پس از بهبود علائم بیماري است.

ارهاي روزمره خود بیمار ممکن است قادر به ان ام ک ،بدلیل افسردگی خانواده ي آنها بگوئید به -

 حالات وي را به حساب تنبلی نگذارند و او را مورد سرزنش و تمسخر قرار ندهند.    نباشد این 

چاقی با کنترل رژیم و ورزش روزانه بهتر می شود خشکی دهان با جویدن آدامس بهتر خواهد شد و 

 ض دارویی است.ارته ضروري است که فایده درمان بسیار بیشتر از عودر کل یادآوري این نک

** افسردگی اگر درمان نشود ی  بیماري ناتوان کننده و مزمن می شود که بهترین دوران عمر 

شخص را هدر می دهد ولی در صورت درمان به موقع و صحیح می تواند از عواق  بعدي آن 

 جلوگیري شود. 

 .مردم، مراجعه  به فالگیر و دعا نویس و .... تنها اثر تلقینی کوتاه مدت داردبر خلاف تصور برخی از 

افسردگی ی  بیماري درونی است که مانند دیابت ، فشار خون و.... نیاز به درمان دارویی در کنار 

 هاي روانشناسی دارد. مشاوره و درمان

ی اگر یا هر بیماري رواندچار افسردگی  فرد»است که  باور غلط اینوجود مشکل شایع دیگر 

باید گفت هر بیماري روانی از جمله افسردگی اگر درمان نشود اکثر «. ازدواج کند بهتر خواهد شد

چرا که استرس جدیدي هم بر بیمار تحمیل شده  ،اوقات با ازدواج سیر بدتري پیدا خواهد کرد

 شخاص صورت گیرد.درمان و مشاوره براي این احتماً است. پس لازم است قبل از ازدواج 
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 پیشگیری :

هاي بهداشتی  شعار دائمی پیام« همیشه پیشگیري بهتر از درمان است » همانطور که می دانیم جمله 

هاي واگیر بیشتر مصداق دارد.  هاي خاص از جمله بیماري است که البته در مورد برخی از بیماري

وان از وقوع حتمی آن جلوگیري افسردگی ی  بیماري ت  بعدي نیست که با ی  فرمول مشخص بت

گونه که اشاره شد بیماري افسردگی به چند عامل بستگی دارد از جمله ژنتی  و ساختار  کرد. همان

 بیولوژی  فرد ، مسائل محیطی اجتماعی ، باورهایی که فرد از خود و جامعه دارد.

هاي محیطی شاید  سترسکنترل افکار و باورها و در مواردي برخی از افرد با در بین این عوامل 

 بتواند به نوعی از این بیماري جلوگیري کند.

هاي زندگی ،  افکار منفی، بهبود روابط بین فردي و اجتماعی، آموزش مهارتاصلاح شناختها و 

         مشکل یش اعتماد به نفس و روش صحیح حل کنترل خشم ، افزا ،مدیریت زمان و برنامه ریزي

 افسردگی کم  کند. می تواند به پیشگیري از

 در این ا مختصري به توضیح این موارد می پردازیم :

 پیشگیری اولیه:

 * اصلاح شناخت ها  و افکار منفی :

          برخی از افراد سعی  .، هر شخص بطور معمول باورها و عقایدي در مورد مسائل دارددر زندگی

پر لیوان را می بینند و ي ه اصطلاح نیمه می کنند همیشه به جنبه هاي مثبت مسائل نگاه کنند و ب

سري افکار  برخی بالعکس مدام از نداشته ها ، نشدن ها و نبودن ها شکایت می کنند. این افراد ی 

 هاي منفی دارند که آنها را مستعد بیماري افسردگی می کند. و شناخت

. ص کم  کننده باشداصلاح این افکار و کم  به جایگزین کردن افکار مثبت می تواند براي شخ

، د من همیشه در امتحان شکست می خورم یا اصلاً نمی توانم موفق شوممثلاً ب اي اینکه بگوی

 ،اما زمانی هم بوده که امتحان خوبی داده ام ،گاهی اوقات شده که امتحانم را جال  نداده ام :بگوید



22 

 

 پس می توانم دفعه بعد با تلاش بیشتري امتحان بهتري بدهم. 

 ود روابط بین فردی و اجتماعی :* بهب

شما چه در محیط خانواده  .در دنیاي امروز مهارت در ارتباطات به ی  نیاز اساسی تبدیل شده است

د. ه ها نیازمند ی  ارتباط صحیح هستیام ، همکاران و همسایوچه در جامعه با اق ،با همسر و فرزند

دوست داشتن و دوست داشته شدن باعث هاي مختلف بودن ،  ی  ارتباط خوب و مؤثر، عوو گروه

می شود احساس شادابی و پویایی کنیم و از لحاظ اجتماعی خود را فردي سالم و مفید ارزیابی 

 کنیم. 

 در برقراري ی  ارتباط خوب توجه به چند نکته لازم است :

  جمع ما در هر حالت در حال ارتباط بر قرار کردن هستیم ،حتی در محیط هاي نا آشنا در ی (1

        رفتارمان بدون اینکه صحبت کنیم ارتباط برقرار می کنیم. ابروهاي غریبه ما ناخودآگاه با چهره و 

هاي زیر چشمی یا چرخاندن چشم که نشانه بی اعتنایی است به نوعی ارتباط  در هم کشیده ، نگاه

فرد مقابل از چهره و  گاه .پس ارتباط تنها با کلام و صحبت کردن نیست .اجتماعی محسوب می شود

 هاي درونی ما را در می یابد. رفتار ما حالت

گاهی شده با ی   ( توجه داشته باشیم که هر حرف بر زبان آورده شود دیگر قابل بازگشت نیست.2

جمله نظر شخصی را نسبت به خود عوض کرده ایم که با معذرت خواهی و جبران کردن هم این 

 .م یپس در هنگام خشم و عصبانیت مراق  زبان خود باش شده استننظریه به راحتی عوض 

ریم و توجه کنیم که نحوه گفتن و کلماتی که بر زبان می آو ،مهم است ( چگونگی ارسال پیام3

اد ای اد می کند و چه بسا ی دهیم دریافت هاي مختلفی در افرم هایی که در همان حین نشانرفتار

تفهیم کردن موج  اختلافات خانوادگی سنگینی شده و  این بد صحبت کردن و منظوري را به بدي

 .بیاوردناراحتی و افسردگی را به دنبال 

حرف زدن به  باگونه که ما دوست داریم منظور خود را  ارتباط ی  خیابان دو طرفه است همان (4
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یده در دعواي زوجین معمولاً د .صحبت کند اجازه دهیم او هم به راحتی با ماطرف مقابل برسانیم 

می شود که ی  نفر تنها چشمان خود را بسته و با خشم صحبت می کند و از طرف مقابل شکوه و 

هاي او را هم  شکایت می کند و گاهی حتی اجازه نمی دهد شخص از خود دفاع کند و یا حرف

 بشنود.

ز مشکلات اصلی روابط زناشویی عدم داشتن ارتباط صحیح ، خوب صحبت کردن و خوب یکی ا

 دادن به صحبت هاي طرف مقابل است.گوش ن

 * آموختن مهارتهای زندگی :

هاي زندگی از اصول مهم در پیشگیري از افسردگی است. داشتن مهارت  آموختن و تقویت مهارت

از عواق  تلخ بعدي  ،کنترل بر جریانات و حوادث زندگی علاوه بر تقویت اعتماد به نفس مردم

 افسردگی در شخص پیشگیري نماید. جلوگیري کرده و چه بسا از بروز ی 

 هاي زندگی در چند اصل اساسی خلاصه می شود: مهارت

نیازها و خواسته ها ، نقاط مثبت و  .آگاهی : ابتدا شخص درون خود را به خوبی بشناسد( خود1

خود را خوب بشناسد و از دیگران هم در این مورد کم   شخصیتیویژگی هاي و  حدود ،منفی

 بگیرد.

 ارتباط مؤثر : که در مبحث قبلی به آن اشاره شد. (داشتن2

عصبانیت تصمیم نگیرد، حتی الامکان سخنی نگوید که موج  پشیمانی  زمان(کنترل خشم : در 3

جایی که امکان دارد ترك کند، نوشیدن ی  لیوان آب ، نفس عمیق و  شود، موقعیت و محل را تا

قبلاً هم این اتفاق  ،نفس عمیق بکش ،هستیالان تو عصبانی »گفتن جملات آرام بخش به خود 

 به شخص کم  می کند.« آرامشت را حفظ کن ،افتاده

تأثیر قرار می دهد. به عبارت د و محیط را تحت استرس فرایندي است که فر مدیریت استرس : (4

 آورنده است و کنترل آن براي وي مشکل می شود.که فشارر فرد در رابطه اي قرار می گیرد دیگ
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این فشاري که فرد احساس می کند فقط شامل موضوعات منفی نمی شود بلکه وقایع مثبت هم  اما

 باشد مانند بچه دار شدن، عوض کردن خانه ، ازدواج و ..... زا می تواند استرس

در هر حال توانایی سازگار شدن با موقعیت جدید و استرس زا هنري است که به آن مدیریت  

 ري از افسردگی بسیار مؤثر است.گیشاسترس گویند و در پی

کارهاي کوتاه و بلند مدت وجود دارد که در هر کدام توضیح داده می شود  در مدیریت استرس راه

آگاهی ، توجه به دعا و مسائلی از قبیل خود کرد.در برخورد با ی  استرس مشخص چه باید 

            ه به طور مفصل درجملات مثبت ، ورزش و تغذیه مناس ، ک تلقینمعنویت، تنفس عمیق ، 

 به اطلاع همکاران رسانیده می شود. هاي آموزشی کارگاه

برخی در برخورد با  .مهارت حل مسأله : برخورد افراد با مسائل و مشکلات زندگی متفاوت است (5

 ت خود را بهنیابهاي هی انی دارند مثلاً گریه می کنند، ناله سر می دهند ، عص ی  مشکل تنها پاسخ

می آورند، اقدام به رو به اعتیاد  ،برخی پاسخ هاي ناسازگارانه می دهند .سر دیگران تخلیه می کنند

هاي موجود را  عده اي هم با آرامش به حل مسأله فکر می کنند و راه خودکشی یا فساد می کنند و

 ارزیابی می کنند.

پیشگیري از افسردگی است که کارهاي  مهارت حل مسأله در مقابله با مشکلات زندگی یکی از راه

 انشاء ا... در دوره هاي آموزشی مفصلاً به آن پرداخته می شود.

 پیشگیری ثانويه:

 هاي درمانی است قبلاً بحث شد. در مورد پیشگیري ثانویه که همان روش

 پیشگیری سطح سوم:

پس از  .رددتر به فعالیت هاي اجتماعی و خانوادگی مفید خود برگ فرد افسرده باید هرچه سریع

هاي روزانه را به صورت  مدتی که از شروع درمان گذشت و بیماري بهبود پیدا کرد ، بیمار فعالیت

اشت می کند و پیشرفت خود را مرتباً در این دکارهاي مثبت خود را یاد .منظم از سر می گیرد
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 اشت برداري ها می بیند.دیاد

          پرداختن به مسائل مذهبی و معنوي در ،اي گروهیح هشرکت نمودن در جمع، پرداختن به تفری

 توانی ی  بیمار افسرده مؤثر خواهد بود.باز

 ؟دخودکشی برخورد کنی دارای افکارچگونه با بیمار 

 ،"دیگر چیزي در زندگی وجود ندارد" یا "من از زندگی خسته ام"گویند وقتی که افراد می

 شوند.تر مثال زده میاد دیگري با شرایط سختشود یا براي آنها افراغل  به آنها توجهی نمی

هاي شلوغ، خانه ها در کلینی اولین تماس با فرد مستعد خودکشی بسیار مهم است. اغل  تماس

ها داشتن ی  گفتگوي خصوصی ممکن است دهد که  در این محلهاي عمومی رخ مییا محل

 مشکل باشد.

ان ام  گفتگویی آرام و به طور خصوصی بتواندقدم اول یافتن مکان مناسبی است که در آن  .1

 شود.

قدم بعد اختصاص دادن زمان کافی است. بیماران مستعد خودکشی براي کاهش دردهاي  .2

بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی آماده ن بیشتري دارند و با دادن فرصت درونی خود نیاز به زما

 شوند.

امیدي نات. گوش دادن موثر قدم مهمی در کاهش ثر به آنها اسؤترین کار گوش دادن ممهم .3

 آنهاست.

شرایط  تاامیدي ای اد شده و امید دادن به شخص است نا پرکردن فاصله ایست که در اثر هدف،

 اند به نحو بهتري تغییر کند.بتو او

 اينگونه ارتباط برقرار کنید

 خونسرد نکنید. مرت  صحبت هاي او را قطع فرد گوش دهید.هاي  تصحببه  کامل با توجه

 باشید.



26 

 

 .احساسات فرد را درك کنید 

 هاي فرد گوش کنید. با احترام و پذیرش به صحبت 

 ها و عقاید بیمار احترام بگذارید.به ارزش 

 .با بیانی روشن و قابل اعتماد صحبت کنید 

 و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید . توجه، علاقه 

  به احساسات فرد دقت کنید . 

 

 

 

 

 ؟دچگونه خطر خودکشی را ارزيابی کنی

 :شوند موارد زیر باید بررسی شوندرفتارهاي خودکشی مشکوك می ورزان بهوقتی به

 مرگ یا خودکشی درباره افکار و احساسات فعلی فرد 

 شینقشه فعلی فرد براي خودک 

 )ساختار حمایتی شخص )خانواده و دوستان 

این است که در مورد خودکشی از  بهترین راه براي پی بردن به افکار خودکشی در ی  فرد

 شود.ال ؤاوس

بر خلاف باور عمومی سؤال درباره خودکشی باعث کاشته شدن افکار خودکشی در سر شخص 

الاتی که با آن ؤه موضوع خودکشی و سشوند راجع بشود. در حقیقت این افراد خوشحال مینمی

 کنند به صورت واضح و مستقیم صحبت کنند .دست و پن ه نرم می

 

 با مهربانی به فرد گوش دهید 

 ذاریداحترام بگ 

 همدلی داشته باشید 

 با اعتماد برخورد کنید 
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 باورهای غلط و واقعیت/ خودکشی

 
 واقعیت باورغلط

کنند  کسانی که راجع به خودکشی صحبت می

 خودکشی نمی کنند

کنند هشدارهاي  بیشتر کسانی که خودکشی می

کشی از خود قاطعی در مورد تصمیم به خود

 دهندنشان می

 بسیاري از آنها دودل هستند قصد مرگ دارند "اًبا افکار خودکشی قطع افراد

این افراد به اندازه کافی نشانه هایی ازخود بروز  دهد رخ می خودکشی بدون هشدار

 دهندمی

از ی  بحران به این معناست که  بهبودي پس

 خطر خودکشی برطرف شده است

ها در زمان بهبودي رخ میکشیبسیاري از خود

دهد وقتی که فرد انرژي کافی براي این کار را 

امیدانه را به افکار خواهد افکار نادارد و می

 مخرب تبدیل کند

 ها قابل پیشگیري استبسیاري از خودکشی خودکشی قابل پیشگیري نیست 
  

 

 ؟دخودکشی را مديريت کن دارای افکارشخص بهورزچگونه 

ابزار آن را در اختیار دارد و ، براي خودکشی نقشه قطعی داردا بیماري روبرو شدید که هرگاه ب 

را و یا اطرافیان  هایش از خودکشی صحبت می کند در صحبتآن را عملی سازد. تصمیم دارد فوراً 

تا  10تهدید  به از بین  بردن خود می کند ، همچنین در صورتی که پاسخ بیمار به یکی از سه سوال 

 پرسشنامه غربالگري مثبت باشد باید ارجاع فوري داده شود و اقدامات زیر ان ام گیرد: 12

 . پس از توجیه بیمار فردي راآگاه سازي خانواده از فوریت مسئله و جل  حمایت خانواده -

)ترجیحاً یکی از افراد مورد اعتماد از خانواده( که به طور ویژه می تواند از فرد مستعد 

 کند در کنار او قرار دهید. خودکشی حمایت
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 تأکید بر همراه بودن یکی از افراد خانواده به هنگام ارجاع به پزش  -

 دور کردن ابزار و وسایل خودکشی مثل قرص، چاقو، اسلحه، سموم نباتی و.... -

ت روان تماس بگیرید، آمبولانس را خبر کنید و شرایط شبا پزش  یا کارشناس بهدا سریعاً  -

 فراهم کنید.بستري شدن وي را 
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 کشیپیشگیری از خود دستورالعمل اجرايی

 

 انبرای بهورز
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 در اولويت هستند؟ های اولیه بهداشتیمراقبتدر  بهورزانچرا 

  ارتباط نزدی  با جامعه دارند و مردم منطقه آنها را قبول دارندبهورزان. 

  کنند شتی ارتباط برقرار میبین جامعه و سیستم بهدابهورزان. 

 حمایت  هستند تا قادرمنطقه تحت پوشش خود درباره با توجه به شناخت بیشتر  بهورزان

 .ها را جل  کننددوستان و سازمان خانواده،

 مراقبت هاي مداوم را ان ام دهندتوانند آنها در جایگاهی هستند که می. 

   هستندمددجویان تی خدمات بهداشورود به  اي برايدروازهآنها اغل. 

  و خدمات بهداشتی ها آگاه و  متعهد براي ارائه مراقبت در دسترس، بهورزانبه طور خلاصه

 هستند.

 برای جلب همکاری افراد کلیدی جامعه وظايف  بهورز،

   ،یا افراد معتمد دیگري وجود  معلمان و در هر منطقه برخی افراد کلیدي همچون روحانیون

هاي پیشگیري از خودکشی نقشی مؤثر داشته رسانی و فعالیتدر اطلاع تواننددارند که می

باشند. بهورز باید این افراد را شناسایی و همکاري آنان را براي آموزش جامعه جل  

نمایند.ضمن دعوت این افراد به خانه بهداشت، با کم  کاردان، کارشناس بهداشت و 

 نها در میان بگذارد:پزش  مرکز بهداشتی درمانی مطال  زیر را با آ

 .بر خطر افزایش خودکشی و ضرورت پیشگیري از آن تأ کید نماید 

 هاي اقدام به خودکشی را توضیح دهد.علائم و نشانه 

  .کاهش دسترسی آسان به سموم و دفع آفات، نفت  و نحوه نگهداري آن را بیان نماید 

 دهد بیان نماید.میر معرض خطرخودکشی قرار د علل و عواملی که  افراد جامعه را 

 خودکشی را یاد آوري نماید. زیامدها و خطرات ناشی اپ 

  مذهبی از این افراد کم  هاي یا پیدا کردن شغل و افزایش باور براي حل مشکل بیماران و
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 از این کار را براي آنان توضیح دهد. بخواهد و نتایج حاصل

  دوش همه افراد جامعه، به ویژه  به آنها متذکر شود که مسئولیت پیشگیري از خودکشی بر

 مسئولین جامعه قرار دارد. 

  هاي غلط از آنان کم  بگیرد.         هاي غلط در مردم، نسبت به زدودن باورضمن تشریح باور 

 منابع حمايتی  

 منابع حمایتی معمول دردسترس عبارتند از

  خانواده 

 دوستان 

 همکاران 

 روحانیون 

 مراکز بحران 

 یکارکنان بهداشت 

 

 وظايف بهورز در برنامه ادغام پیشگیری از خودکشی     

 شناسایی بیماران افسرده و در معرض خطر )بیماریابی ( -

به خودکشی و  کنندگان اقدامشناسایی شده)طبق راهنماي پرسشنامه(، ارجاع به موقع افراد  -

 افرادي که اقدام آنان من ر به فوت نشده به پزش  مرکز

 رمانیپیگیري برنامه هاي د -

 بیماران  آموزش افراد کلیدي خانوارها، -

 گزارش دهی منظم -

 بیماريابی

            بهورز  .غربالگري شوندتوسط پرسشنامه باید  سال هر منطقه 15کلیه افراد بالاي در این برنامه 

نسبت به ،  مراجعه خانوارها به خانه بهداشتمراجعه به درب منزل یا می تواند به هنگام 

               مگر این که فرد ،این پرسشنامه توسط خود فرد تکمیل می گردد .سشنامه اقدام نمایدتکمیل پر

می شود.  تکمیلبا کم  بهورز اصل رازداري  رعایت ضمن بی سواد بوده که در این صورت،

تکمیل پرسشنامه(  با استفاده از راهنمايافراد در معرض خطر ) ،پس از تکمیل پرسشنامه

، در که نیاز به ارجاع ندارندتکمیل شده  کلیه پرسشنامه هاي ارجاع می شوند. شناسایی و
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مربوط به غربالگري پرسشنامه هاي  نگهداري شود )روي پوشه درج شود: جداگانه پوشه

در پرونده  پرسشنامه هاي داراي شرایط ارجاع فوري و غیر فوري ( وپیشگیري از خودکشی 

است با توجه به اهمیت موضوع در مادران باردار، کلیه مادران لازم به ذکر  خانوار قرار گیرد.

 باردار بدون در نظر گرفتن سن باید در این برنامه غربالگري گردند.

 ارجاع

را تهدید  خودکشی صحبت کرد و یا اطرافیان  هایش از هرگاه با بیماري روبرو شدید که در صحبت

 12تا  10که پاسخ بیمار به یکی از سه سوال همچنین در صورتی بردن خود می کند ، به از بین 

تا مراجعه به و به خانواده وي توصیه کنید  دارد نیاز به ارجاع فوريپرسشنامه غربالگري مثبت باشد 

 و یا مرکز بهداشتی درمانینزدی  ترین ، کسی  مواظ  بیمار باشد و بیمار را به  یا مرکز پزش 

به  ارجاع سؤال اول پرسشنامه غربالگري، 9ثبت به یکی از در صورت پاسخ مارجاع دهید.  بیمارستان

 .می باشد غیر فوري صورت

ي یا غیر فوري (صورت گیرد و در دفتر ثبت بیماران درج ارجاع بیمار باید با برگه ارجاع )فور*

پوشه جداگانه نگهداري شود )روي پوشه درج در گردد. پس از برگشت، فرم هاي ارجاع غیر فوري 

در ارجاع فوري  و فرم هاي مربوط به غربالگري پیشگیري از خودکشی ( هاي ارجاعفرم شود: 

  پرونده خانوار قرار گیرد.
 پیگیری

در طول 24 ساعت اول پس از ارجاع فوري و درطول هفته اول پس از  ارجاع غیر فوري لازم است 

م مراجعه مشخص و علت عد آیا به پزش  مراجعه  نموده اند ؟ واده  بیمار  سؤال  شوداز خان

 خانواده را تشویق به مراجعه به پزش  نمایید.

در فرم  مطابق با توصیه هاي پزش  که در قسمت نظریه پزش  پس از مراجعه بیمار به پزش 

پیگیري شود: ارجاع نوشته شده، درمان بیماران  

آیا بیمار طبق دستور پزش  بطور مرت  داروهاي خود را مصرف می کند ؟ -  

وضعیت بیمار بهتر شده است ؟ مصرف دارو ، آیا با -  

آیا با مصرف دارو، عوارض دارویی دارد ؟  -  

آیا بیمار م داً شروع بکار و فعالیت نموده است ؟ -  
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آیا بیمار براي ادامه درمان ، به موقع به پزش  مراجعه کرده است ؟ -  

ري تا زمان نوار ثبت گردند . پیگیها  در پرونده  خا این  اطلاعات  باید  در  فرم  پیگیري  بیماري

رد و پس ها  )دو تا سه هفته پس از شروع درمان ( باید حداقل هفته اي یکبار صورت گیودار تاثیر

م پیگیري موارد پیگیري در فر از آن طبق دستور پزش  و یا ماهانه وضعیت بیمار پیگیري شود.

 بیماري ها ثبت شود.

 آموزش

خانواده ها آموزش دهید و توصیه کنید نسبت به بیمار و هاي آن ، به در  مورد  افسردگی  و نشانه 

افسردگی خود و اعواي  خانواده  بی تفاوت  نباشند  و در صورت  وجود  علائم  افسردگی ،به 

مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایند. در صورت درمان دارویی عوارض داروها و نحوه مقابله با این 

همچنین بروشورهاي آموزشی در این جلسات  نواده ي وي آموزش داده شود.عوارض به بیمار و خا

بصورت گروهی ساعته  2لازم است بهورز در هر هفته ی  جلسه  بین گروه هاي هدف توزیع گردد.

 60حدود در م موع نفر در هفته و بطور متوسط  15به اضافه آموزش چهره به چهره داشته باشد و 

پویایی و کلیه آموزش ها طبق دستورالعمل آموزش سلامت در دفتر  نفر را در ماه آموزش دهد

آموزش چهره به چهره در فرم آموزش ثبت شود.آموزش ها متناس  با گروه آموزش ثبت گردد. 

 هدف و مطابق با متن آموزشی و پمفلت هاي ارسالی ان ام گیرد.

 گزارش دهی

 پرونده ثبت درو  یص پزش  مرکزیید و تشخأموارد شناسایی شده توسط بهورزان ، پس از ت

در ستون موارد تحت  هاي غیر واگیر ثبت می گردند . در فرم گزارش ماهانه پیگیري  بیماري خانوار،

گذاشتن قطع پیگیري و ارجاع با  ،ود و تکراري (، موارد تحت مراقبتدرمان  )جمع موارد جدید ،ع

ین تعداد بیمار ، مربوط به  برنامه پیشگیري که استاره در محل و در پایین فرم توضیح داده می شود 

هر ماه به مرکز بهداشتی  هاي غیر واگیر بیماريفرم گزارش ماهانه پیگیري  .اولیه خودکشی می باشد

   درمانی ارسال می گردد.
  .ارسال و بايگانی شود محرمانه***کلیه اطلاعات به صورت  
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