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 مقدمه 
تــوان بــه  را مــی خودکشــی یــک مشــکل پیچیــده اســت کــه علــل یــا دلایــل متعــددی دارد و آنـ (suicide ):خودکشــی 

از فشــار عنــوان اقــدام آگاهانــه در جهــت از بــین بــردن خــود ، بــا اهــدافی همچــون تحــت تــاثیر قــراردادن دیگــران ، رهــایی 

ها قابل تر خودکشیروانــی و مشــکلات تعریــف نمــود کــه ممکــن اســت بــه مــرگ یــا بهبــودی منجــر شــود بــا ایــن حال بیش

 .پیشگیری هستند

اگــر کســی دســت بــه خودکشــی بزنــد ولــی زنــده بمانــد بــه ایــن رفتــار  :(Suicide attempt)خودکشــی اقــدام بــه   

 .اقــدام بــه خودکشــی گفتــه مــی شــود

شــود کــه عــدم دیــده مــی( ــان، مــردان، زنــان و افــراد ســالمندجوان)از جملــه  افراد جامعهافکــار خودکشــی در بســیاری از  

 .همــراه داشــته باشدتوانــد اقــدام بــه خودکشــی را بــهتوجــه بــه آن مــی

 :(suicide in the hospital setting) بیمارستانیخودکشی  

نسبتاً نادر است.  دهیپد کی سایر موارد خودکشیبا  سهیدر مقا که البته .گویندمیهرگونه مورد خودکشی در بیمار بستری در بیمارستان را  

 کی آن بیمارستانکارکنان و  ، سایر بیماران بخشخانواده یبرا این اتفاق شهی، همعلی رغم شیوع کم موارد خودکشی در بیمارستان

در صورت وقوع این مورد بازتاب آن برای بررسی اینکه  .سلامت روان آنان شود درمنجر به پیامدهای بد  تواندمیکه است  نیسنگ دادیرو

  .میتواند کمک کننده باشد ریخ ایدرمان و مراقبت ممکن انجام شده است  نیبهتر ایآ

خودکشی از یک طرف  یکی از شایع ترین دلایل بستری در بیمارستان و از طرف دیگر مراقبت از این  در مورد بیماران روانپزشکی،

، زیادی بوده استپژوهش های  موضوعقبلا نیز  مورداین لذا بیماران در بخش جزو چالش برانگیز ترین مسائل پیش روی پرستاران است. 

بیمار  100000در هر  940تا  255از  یعیدر محدوده وس را مارستانیدر ب یخودکشخطر خود  یمطالعه در دکتر دیسنهامر 2000سال در 

 ی مورد مطالعه در مطالعه ای  در کشور آمریکا میزان خودکشی در بیمارستان ها 2015در سال  همچنین (1روانپزشکی بستری براورد نمود.)

مورد رسید که اغلب این موارد با حلق آویز کردن خود در اتاق  یا سرویس بهداشتی و حمام در بخش های روانپزشکی صورت  1600به 

 (2گرفته بود. )

عدم  ،یخودکش لیبه وسا یدر محدود کردن دسترس یناتوان ،ی توسط پزشک و سایر کادر درماناحتمال رفتار خودکش ینیب شیعدم پ

ست، از دلایل مهم وقوع خودکشی در بخش ا همانطور که نوشته شده یدستورات درمان یعدم اجرا ایمناسب،  یدوزها ایو/ داروها زیتجو

 (3است.)

همچنین در مطالعات قبلی مهمترین عوامل خطر خودکشی در بخش شامل هفته اول بستری و روزهای اول بعد ترخیص از بخش، وجود 

بیمار، وجود اختلال اسکیزوفرنیا و سابقه قبلی اقدام به خودکشی بخصوص با روش های خشن و خطرناک اختلالات خلقی و افسردگی در 

( هرچند مطالعات دیگر عواملی مانند وجود اضطراب، بیقراری و بی علاقگی 4مانند حلق آویز کردن خود و  پریدن از ارتفاع بوده است. )

 (1خودکشی مهم دانسته اند.) به زندگی را در کنار وجود سابقه قبلی اقدام به

در مطالعات ایرانی نیز عوامل خطر خودکشی در بیماران شامل مرد بودن، سطح تحصیلات و درآمد پایین،  وجود اختلالات روانپزشکی 

مصرف مواد  ء( در مطالعه دیگری در جیرفت، بر وجود اختلالات همراه بخصوص سو5بخصوص افسردگی و داشتن احساس ناامیدی بود)

( مطالعه 6در بیماران با افکار خودکشی تاکید شد. شایعترین روش های خودکشی در این بیماران مسمومیت دارویی و بریدن رگ بود)

را بررسی کرده است، میزان خودکشی را در مردان بیشتر از  با شکایت خودکشیدیگری در قزوین که بیماران مراجعه کننده به اورژانس 

 (7زنان ، و در گروههای با تحصیلات و شرایط اقتصادی متوسط تا پایین بیشتر از سایر گروهها برآورد کرد)
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ا شناسایی های روانپزشکی پیشگیری از آن است. یکی از مهمترین اقدامات در این راستبهترین راه برای مدیریت  خودکشی در بخش

 بیماران در معرض خطر خودکشی است تا به این وسیله بتوان از این گروه از بیماران محافظت و مراقبت بیشتری نمود. 

 

 1398تعداد خودکشی های  مرکز روانپزشکی ایران در سال 

 1399تعداد خودکشی های  مرکز روانپزشکی ایران در سال 

 1400مرکز روانپزشکی ایران در سال تعداد خودکشی های  

 ماه

 بخش 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 اورژانس
 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 یک مردان 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 دو مردان 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مردان سه
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 زنان

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مهر  
 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 جمع

 ماه

 بخش 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 اورژانس
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 یک مردان 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 دو مردان 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مردان سه
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 زنان

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مهر  
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 جمع

 ماه

 بخش 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 اورژانس
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 یک مردان 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 دو مردان 
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 ارزیابی گام به گام خطر خودکشی:

 توان از گام های زیر استفاده کرد: برای ارزیابی خطر اقدام به خودکشی در بیمارستان می

 گام اول: ارزیابی فکر،برنامه و قصد خودکشی و مرگبار بودن آن

 گام دوم:ارزیابی اقدام قبلی خودکشی

 ارزیابی تاریخچه روانپزشکی گام سوم:

 گام چهارم: ارزیابی عوامل خطر و محافظ

 گام پنجم: بررسی وضعیت روانی

 نکته: 

شود، اما پرستاران و بقیه کادر اگرچه این گام ها بطور تخصصی توسط روانپزشکان و دستیاران روانپزشکی در بخش ها انجام می

از گیرند، از آنها برای شناسایی  و مراقبت با آموزشهایی بصورت مداوم و دوره ای برای آنها در نظر می بایست درمان نیز می

  بیماران در معرض خطر استفاده نمایند.

 :: : ارزیابی فکر،برنامه و قصد خودکشی و مرگبار بودن آنگام اول

 :ارزیابی افکار فعلی خودکشی  (الف 

ند.نحوه پرسیدن تدریجی سئوالات در کبرای ارزیابی افکار خودکشی در حال حاضر کمک میو پرستاران   پزشکان سوالات زیر به

 کند که بیمار در گفتن افکار خود احساس راحتی بیشتری بکند.اینجا کمک می

 ای زندگی ارزش زندگی کردن را ندارد؟حال فکر کردهه تاب آیا  

 فکر کرده ای؟حال به پایان دادن به زندگیت هآیا تا ب  

 حال آرزوی مردن کرده ای؟هآیا تاب  

 آیا در مورد خودکشی فکر کرده ای؟  

 کنی؟آیا همین حالا به آن فکر می  

 روزانه، هفتگیکنی؟ اغلب چقدر به خودکشی فکر می  

 ثانیه؟ دقیقه؟ ساعت؟ کشد؟این افکار چقدر طول می  

  دهی؟ای به آن میدرجه بندی کنی، چه نمره 10تا  1 از رااین افکار چقدر شدید هستند؟ اگر بخواهی شدت آن  

  خطر بالا= افکار شدید و مداوم

 وجود طرح و نقشه برای خودکشی  ب( ارزیابی

  پایان دادن به زندگیت داری؟  ای برایآیا نقشه یا برنامه  

 داری؟ -کشتن خودت -آیا طرح و نقشه ای برای صدمه زدن به خودت  

 کی، کجا و چگونه؟  

 خواهی آن را انجام دهی؟ قشه ای داری چطور میاگر ن 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مردان سه
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 زنان

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مهر  
 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 جمع
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  خطر بالاتر= و نقشه دقیق و همراه با جزئیات رح ط                  خطر بالا= افکار فعال              خطر پایین= افکار منفعل 

  ارزیابی قصد خودکشی  ج(

 آیا هیچ قصدی برای عمل کردن به افکارت را داری؟  

  ای، ولی آیا قصد انجام این کار را داری؟ قرص فکر کردهگفتی دوست داری بمیری و حتی به خوردن  

 این قصد چقدر قوی است؟  

   خطر بالا= وجود قصد خاص           خطر پایین= عدم وجود قصد مشخص  

 گام دوم: ارزیابی اقدام قبلی خودکشی

 :بیمار را ارزیابی نمودبا پرسیدن سوالات زیر میتوان اقدامات قبلی 

 آیا تا بحال اقدام به خودکشی کرده ای؟  

  در مورد سایر مواردی بگو که به شکل جدی به خودکشی فکر کردی یا اقدام به آن کردی؟  

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

 کشنده بودن اقدام  

 ای بودنتکانه  

 مصرف مواد  

 پیامد  

  احساس فرد در مورد زنده ماندن 

  بالاتر = خطرسرخوردگی، سرزنش خود                        خطر پایین= احساس گناه و پشیمانی 

 گام سوم: ارزیابی تاریخچه روانپزشکی

بویژه افسردگی و سایکوز و یا وجود علائمی که ممکن است حاکی از    :پزشکی مشکلات روانوجود تاریخچه  .1

 وجود یک بیماری روانی تشخیص داده نشده باشد  

سئوالات رفتارهای تکانشی بیمار را با  ریزی جنسیخطر کردن و برونپر  مانند پرخاشگری، رفتارهای  :وجود مشکلات کنترل تکانه .2

 توان چک نمود:زیر می

  آیا احساس می کنی روی اعمال و رفتارت کنترل داری؟  

 چقدر احساس می کنی خارج از کنترل هستی؟  

  چه وقت احساس کردی از کنترل خارج شدی؟ چکار کردی؟ 

 آید.حساب میعنوان عامل خطرخودکشی بهسابقه مصرف مواد و الکل به  : وجود سوء مصرف الکل و مواد .3

 

 :خطر و محافظارزیابی عوامل گام چهارم: 

 عوامل استرس زای مزمن و حاد   خطر:ارزیابی عوامل  .1

  ،از دست دادن یک ارتباط مهم  

  ، فوت شخص مورد علاقه 

  ،از دست دادن کار 

  ،مورد بدرفتاری قرار گرفتن  مشکلات مالی 

  تغییرات و قطع داروها 
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 : ارزیابی عوامل محافظ  .2
 
  برای زندگیوجود دلایلی : 

  چه دلایلی برای زندگی داری؟ 

 شود که به زندگیت پایان دهی؟ خانواده، مذهب و چه چیز مانع از آن می… 

 وجود حمایت های خانوادگی و اجتماعی  

 وضعیت هیجانی  

  خطر بالاتر = کرختی عاطفی                                        هیجانات شدید و غیرقابل تحمل 

  تفکررفتار و ظاهر و  

 رفتار بیمارتوجه کرده و نکات زیر را در نظر بگیرد. ارزیابی خطر خودکشی در بیمار باید به ندر پزشک یا پرستار 

  (وضعیت بهداشتی، سر و وضع و ظاهر)مراجع چطور به نظر می رسد؟  

 آیا می داند کجاست؟ چه زمانی از روز، ماه و سال است؟ توجه و تمرکز و حافظه وی چطور است؟  

  (پارانویید و هذیانی )آیا افکار وی منطقی و سازمان یافته است؟ محتوای فکر او چیست 

 (بیقرار ، هو شیار، همکاری کننده )چطور رفتار می کند؟  

 ارزیابی امید به آینده  

  دارید که وضعیت فعلی شما تغییر کند؟ چقدر امید

  تغییر کند؟قدر احساس نومیدی نکنید چه چیز باید برای اینکه این

  خطر بالاتر =و آینده زندگیاحساس نومیدی، درماندگی، پوچی و بی معنایی 

 :) ویژه پزشکان( تعیین میزان خطر خودکشی

 خطر خودکشی

 خفیف

 .افکار خودکشی فراوانی، شدت یا مدت زمان محدودی دارد

عوامل خطر معدود بوده و .داردکنترلی خوبی  -فرد خود. قصد و طرح و نقشه خاصی برای خودکشی وجود ندارد

 محافظتی وجود دارد عوامل

 خطر خودکشی

 متوسط

افکار خودکشی مکرر با شدت و دوره محدود، یک طرح و نقشه خاص وجود دارد ولی قصد خودکشی وجود 

 ولی)خودکشی اقدام به خودکشی و حداقل دو عامل خطر اضافی  دارد( سابقهیک سری عوامل خطر وجود . ندارد

 .فرد برای بهبود وضعیت هیجانی و روان شناختی فعلی خود انگیزه دارد. عوامل محافظت کننده هم وجود دارد

 بالا خطر خودکشی
 های عینی از قصد خودکشی مانند تهیه ، وجود طرح نقشه خاص، وجود نشانهافکار خودکشی مکرر، شدید و مداوم

کنترلی ضعیف، خلق افسرده و علائم شدید  -شواهدی از خود...وسایل لازم برای خودکشی، بخشیدن اموال و 

 با دو یا چند عامل خطر دیگر، نا سابقه اقدام به خودکشی. روان پزشکی، عوامل خطر متعدد و عوامل محافظ معدود

 امید نسبت به آینده و انکار حمایت اجتماعی موجود

 ) ویژه پزشکان(تعیین نوع مداخله براساس سطح خطر   

باید  یا بیماری زمینه ای عامل خودکشی افسردگی ، با بیمار همدل باشید.را داشته باشید از بیمار معمول خودمراقبت  :خودکشی پایینخطر 

  هر چه سریعتر درمان شود. بیمار را بصورت مکرر از نظر خطر خودکشی ارزیابی نمایید.
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 .شودساعته و دقیق بیمار و درمان مشکلات زمینه ای او توصیه می 24علاوه بر موارد خطر پایین نظارت : متوسط  خطر خودکشی

علاوه بر رعایت موارد خطر متوسط، بیمار باید حتما بصورت روزانه ویزیت و از نظر خطر خودکشی ارزیابی  :بالا یا فوریخطر خودکشی 

شود، همچنین جلسات مشاوره و رواندرمانی حمایتی روزانه برای بیمار انجام شود، بیمار در اتاق روبروی ایستگاه پرستاری بستری گردد تا 

بیمار نمی تواند با رضایت شخصی مرخص شود و  یم روانپزشکی وی باید هرچه سریعتر انجام گیرد.تحت نظر باشد، درمان علابهصورت مرتب

 حتما باید روانپزشک قبل ترخیص بیمار را ویزیت نماید.

 

 توسط پرستاران ارزیابی خطر خودکشی 

پرستاران برای  جامعآزمون  "از جمله آن  ،شوداز فرم های مختلفی استفاده می ها بیمارستاندر توسط پرستاران  برای ارزیابی خطر خودکشی 

 .گرددمی ارزیابی و تکمیلبرای تمام بیماران  و به صورت هفتگی توسط پرستاران این مرکز  این فرم در بدو بستری. است "ارزیابی خودکشی

 (Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)پرستاران برای ارزیابی خودکشی جامعآزمون 

در  ابه وجود آمد تا پرستاران بتوانند خطر خودکشی ر 2004توسط کاتکلیف و بارکر در سال  پرستاران برای ارزیابی خودکشی جامعآزمون 

 3با امتیاز « ریزی برای خودکشی نشانگرهای برنامه»توان به  شود که از آن میان می مورد توسط این آزمون سنجیده می 15 ،فرد تشخیص دهند

 امتیاز در این آزمون در نظر گرفته شده است  25در کل  و اشاره کرد 1با امتیاز « آگهی سایکوز پیش»و یا 

 : ریسک خودکشی وحسط

 سطح چهار -کم  یخودکش سکیکمتر: ر ای 5 ازیامت 

 سطح سه -متوسط.  یخودکش سکی: ر8تا 6 نیب ازیامت 

 سطح دو - ادیز یخودکش سکیر 11 تانه  نیب ازیامت 

 کیسطح  - ادیز اریبس یخودکش سکی: رشتریب ای 12 ازیامت 

 predictor variable کنندهینیبشیپ ریمتغ امتیاز

 Feelings of hopelessness .1 یدیاحساس ناام 3

 Recent stressful events .2 ریاخ ی زاحوادث استرس 1

 Persecutory hallucinations .3 و آسیبتوهم گزند 1

 Depression .4 یافسردگ 3

 Withdrawal from social interaction .5 یتعامل اجتماع نداشتن 1

 Verbalization of suicidal intent .6 یخودکش یقصد کلام 1

 Evidence of a specific plan .7 طرح خاص  کیمدارک و شواهد از  3

 Family history of mental illness or .8 یو خودکش یروان یها یماریب یسابقه خانوادگ 1

suicide 

 Recent bereavement or relationship .9 شکست رابطه ای ریسوگ اخ 3

breakdown 

 History of psychosis .10 یشیروان پر خچهیتار 1

 Widow/widower .11 وهیب 1

 Prior suicide attempt .12 یقبل یاقدام به خودکش 3
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 History of socio-economic .13 یو اقتصاد یاجتماع تیمحروم خچهیتار 1

deprivation 

 History of substance use .14 مصرف مواد خچهیتار 1

 Terminally ill .15  ماریب یریعلاج ناپذ 1

 total امتیاز کل 25

 

 

 :الزامات بیمارستان برای پیشگیری از خودکشی 
 

 نکات زیر برای پیشگیری از خودکشی توسط بیمار کمک کننده است. .1

 سیم برق بدون پوشش،پریزهای بدون پوشش و قطع کننده در بخش ممنوع است  .2

 از لیوان ها و ظروف پلاستیکی بجای انواع شکستنی استفاده شود. .3

 های بخش باید حفاظ داشته باشند.پنجره .4

ر از دسترس خطرناک دیگر( در کمد های قفل دار و در اطاق دارو  و دوءداروها و وسایل پزشکی)بخصوص سرنگ ها و اشیا .5

 .بیماران نگهداری می شوند 

 پرسنل بخش باید بصورت دوره ای برای شناسایی عوامل خودکشی در بخش و مدیریت آن آموزش ببینند. .6

درخصوص شناخت علائم افسردگی، خودکشی و نحوه مواجهه آنان با این بیماران در ( نگهبانان )آموزش کارکنان حفاظت فیزیکی  .7

  است.لازم مواقع بحران 

 برای بیماران دارای ریسک خودکشی متوسط به بالا الزامی است.د زرنصب دستبند  .8

بیمار در فضایی که امکان کنترل و نظارت مستمر ندارد بستری نشود و نباید در اتاقی که دارای سرویس بهداشتی یا حمام جداگانه  .9

  (بیمار را محدود می کنداین فضا های اضافی امکان کنترل ومانیتورینگ . )باشد، بستری گردد

نگهداری می شوند، پرستار می بایست بطور مداوم و مستمر بیمار را مانیتور  seclusion در خصوص بیمارانی که در اتاق ایزوله .10

 نماید تا خطری بیمار را تهدید نکند

  .امکان قفل کردن درب فضاهایی چون حمام وسرویس بهداشتی نباید وجود داشته باشد .1

در بخش باید بصورت کامل و در کوتاه ترین زمان ممکن از نظر بیماری روانپزشکی که زمینه ساز خودکشی بوده بیماران  .2

 است،درمان شوند.

با طی مراحل  امکان ترخیص با رضایت شخصی برای بیماران با افکار خودکشی وجود نداشته باشد و این امر تنها بعد ویزیت و  .3

 صورت پذیرد.نظیم صورتجلسه شرایط اضطرار و صورتجلسه پلیس با هماهنگی مسئول فنی بیمارستان( قانونی) نامه از قوه قضاییه،  ت

بیمارانی که با علایم مسمومیت عمدی اعم از دارویی یا غیردارویی ارجاع می گردند، بیمار با ریسک بالای خودکشی طبقه بندی می  .4

 شوند و می بایست بر اساس راهنما اقدام گردد

 مراقبتی و درمانی توسط پزشکان و پرستاران : برنامه های

 

با اندیکاسیون بستری، توسط پزشک نظر خودکشی و افسردگی ارزیابی ودر برگه دستورات پزشک برنامه مراقبتی در بیماران  .1

 گردد.  این خصوص ثبت می
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  توسط پزشک اخذ ودر پرونده ثبت می شود  گزارش خانواده مبنی بر وجود افکار خودکشی و یا سابقه اقدام به خودکشی .2

بیماران با اندیکاسیون بستری، توسط پرستار  نظر خودکشی  طبق معیار جهانی خودکشی ارزیابی ودر فرم ارزیابی اولیه ، فرم  .3

 ارزیابی خودکشی ، گزارش بدو ورود ، کاردکس میزان ریسک خودکشی ضمن تعیین برنامه مراقبتی ثبت می گردد .

 بیمار را با توجه بهناحیه قدام ساعد و گردن /وجود اسکار و زخم متعدد روی مچ دست پرستاری در بدو ورود وحین بستری ،کادر  .4

 بررسی ودر صورت مشاهده به پزشک اطلاع رسانی وهمراه با اقدامات در پرونده وکاردکس ثبت می کند احتمال اقدام به خودکشی 

برنامه ، ن ریسک خودکش علت را از طریق مصاحبه با خانواده / بیمار  بررسی وبر اساس علل پرستار بعد از ارزیابی وتعیین میزا .5

 گزارش پرستاری وکاردکس ثبت واجرا می نماید . رودمراقبتی تدوین می نماید 

بتوانند شوند تا بیماران پر خطر  می بیماران با افکار خودکشی از نظر میزان خطر خودکشی بررسیتوسط پزشک وپرستار ،  .6

 ساعته مورد نظارت قرار گیرند.  24مراقبت های جدی دریافت کرده و بصورت 

در مواردی که شکایت بیمار با آثار موجود در بدن وی همخوانی ندارد و بیمار آنها را به عوامل نامربوط منتسب می نماید؛ توسط  .7

موارد خودزنی، خودکشی، درگیری )گردد است وانجام می درخوگیرد یا مشاوره پزشکی قانونی می پزشک مورد ارزیابی دقیق قرار 

  (فیزیکی با دیگران

بیماران با افکار خودکشی در نزدیک ترین اتاق نزدیک ایستگاه پرستاری و ترجیحا در مکانی که در دید مستقیم پرستاران بخش  .8

 شوند. می باشند، بستری 

 با افکار خودکشی روزانه توسط روانپزشک ویزیت شده و مشاوره های روانشناختی برایش انجام گیرد. بیمار .9

بیماران با افکار خودکشی را از نظر تواتر و شدت افکار بررسی کرده و از نظر داشتن برنامه ریزی و  ،در تمام شیفت ها پرستاران .10

 .می نمایند  انتخاب روش خودکشی ارزیابی

بیمار را از نظر رفتارهایی که می تواند نشانه وجود افکار خودکشی در وی باشد نیز  در تمام شیفت ها کادر پرستاری وپزشکان  .11

رفتارهایی مانند نوشتن وصیت نامه، خداحافظی از خانواده یا سایر بیماران در بخش، ناامیدی از بهبود و اثر ). یند نمامی ارزیابی 

 (دارو ها و .....

  از خوردن دارو توسط بیمار با صحبت کردن با وی اطمینان حاصل می نمایند در زمان دارودادن تاران پرس .12

همراه داشتن وسایل خطرناک )مانند اشیائ نوک .بیماران در بدو ورود به بخش و پس از هربار زمان ملاقات با خانواده از نظر به .13

شوند.)این بازرسی می بازرسی توسط بهیار یا کمک بهیار  تیز و برنده، زنجیر در گردن و یا وسایلی که امکان خفه کردن دارند 

 گیرد.(با نهایت احترام به حقوق انسانی بیمار و با کسب اجازه از بیمار صورت می

 ط کادر پرستاری واحد بیماران از نظر وجود وسایل خطرناک ، تیزو برنده ، دارو، مواد مخدر،توس تمامی طول شیفت ،در  .14

 قلاب، میخ یا سایر مکان هایی که امکان درست کردن دار توسط بیمار را بوجود آورد بررسی می  شود.

هفتگی مخصوص برای ثبت تغییرات برای ارزیابی دقیق و مستند میزان خطر خودکشی در بیمار با افکار خودکشی، از فرم های  .15

  می شود استفاده ودر هر شیفت در گزارش پرستاری 

مجدد توسط پزشک در بیمارانی که مدت بستری آنها طولانی شده است ، به دلیل احتمال خستگی و افسردگی از نظر خودکشی  .16

 شوند. می بررسی

 در کلیه شیفت ها برقرار می کنند .رفتاری بخش با بیماران  ،حمایت کلامی  ،همدلانه  حرفه ای ،ارتباط پرسنل و پزشکان  .17

این موضوع را به دقت بررسی و برنامه مراقبتی را در برگه دستورات پزشک ثبت وتوسط  پزشکدر صورت انکار افکار خودکشی،  .18

 . پرستاران اجرا می شود  
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 اطلاع می دهند .پزشک  به حتماصحبت و اگر حرفی از خودکشی زد  با بیمار  مورد احساسات مربوط به خودکشی پرستاران در .19

خطر خودکشی در فردی که قصد خودکشی افزایش احتمال  با توجه به  در حین تعویض شیفت یا صبح خیلی زود ویا روزهای تعطیل .20

 ، پرستاران با دقت بیشتری در بالین جضور داشته و بیمار را ارزیابی می نمایند.دارد

 .پذیرد  می یفت مخصوصا شیفتهای شبانه حتما سرکشی ها با تعدادمشخصی ولی در زمانهای متفاوتی انجامدر حین ش .21

 بیماران حتما یک هفته بعد ترخیص توسط روانپزشک ویزیت شوند تا مجددا از نظر خطر خودکشی بررسی شوند. .22

 بیماران فراهم گردد. حتما قبل ترخیص مداخلات خانوادگی انجام شده و حمایت خانوادگی کافی برای .23

 .قرار بگیرندمشکل وی  در جریانتوسط پزشک معالج  سال است والدین یا سرپرست قانونی وی در اولین فرصت  18اگر بیمار زیر  .24
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ت بررسی همه گیر شناسی خودکشی در مراجعان به بخش اتفاقا. امام قلی پور نادر, ده بزرگی غلامرضا, اشکانی حمید. .5

   روانپزشکی.
فراوانی اقدام به خودکشی در مراجعه کنندگان به بخش اورژانس شهر جیرفت در . افلاطونیان محمدرضا, ظهور علیرضا. .6

  .1380سال 

بررسی عوامل مستعدکننده اقدام به خودکشی در مراجعین به بخش . میرضیائی ا, کنی کاملیا, همایونشیخ الاسلامی  .7
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