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ارد و خودکشــی یــک مشــکل پیچیــده اســت کــه علــل یــا دلایــل متعــددي د•
عنــوان اقــدام آگاهانــه در جهــت از بــین بــردن آنــرا را مــی تــوان بــه

رهــایی از خــود ، بــا اهــدافی همچــون تحــت تــاثیر قــراردادن دیگــران ،
ــا فشــار روانــی و مشــکلات تعریــف نمــود کــه ممکــن اســت بــه مــرگ ی

.تندحال بیشتر خودکشیها قابل پیشگیري هسبهبــودي منجــر شــود بــا ایــن



ه ایــن اگــر کســی دســت بــه خودکشــی بزنــد ولــی زنــده بمانــد بــ•
ر افکــار خودکشــی د. خودکشــی گفتــه مــی شــودرفتــار اقــدام بــه

جوانــان، مــردان، زنــان )بســیاري از اقشــار مــردم از جملــه 
ــد دیــده مــیشــود کــه عــدم توجــه بــه آن مــیتوان( وافــراد ســالمند

.باشداقــدام بــه خودکشــی را بــه همــراه داشــته



هرگونه مورد خودکشی در بیمار بستري در  :بیمارستانیخودکشی•
. بیمارستان را می گویند

فــرد ســابقه اقــدام بــه آزار و اذیــت دیگــران از : گــرآزاري دی•
رسانی فیزیکی جملــه تخریــب امــوال عمــومی یــا شخصــی یــا آزار
.به اشخاص و یا پرخاشگري هاي لفظی را داشته باشد



• Suicide is described as the act of taking one's own life. 
It is multi-factorial in nature, with associated risk 
factors such as demographic factors, psychiatric 
disorders, terminal or chronic medical conditions and 
recurrent unresolved psychological stressors.



.شده استاعـــلام 58در خودکشـــی رتبـــه جهـــانی ایـــران را•

800برابـــر گـــزارش ســـازمان جهـــانی بهداشـــت بـــیش از •
هـــزار نفـــر ســـالانه خودکشـــی مـــیکننـــد و دومـــین علـــت 

مـــی خودکشیســـال15-29اصـــلی مـــرگ ومیـــردر ســـنین 
.باشـــد

ه قـــدام بـــابیشـــترافرادیکـــه خودکشـــی مـــی کنندســـابقه•
نـــد خودکشـــی دارنـــد وکســـانیکه اقـــدام بـــه خودکشـــی مـــی کن

.ممکـــن اســـت بعـــدها خودکشـــی کننـــد



ایـــن پدیـــده بـــراي نظـــام بهداشـــتی ودرمـــانی ه از آن جـــا کـ•
کشـــور پرهزینـــه اســـت وبـــا معیارهـــاي ارزشـــی وفرهنگـــی
ر کشـــور مـــا ســـازگارنیســـت لـــذا ارزیـــابی و مـــدیریت خطـــ

خودکشـــی بعنـــوان یـــک چـــارچوب مفهـــومی اســـت کـــه 
.وارزیــابی مجــدد مــی باشــدشـــامل ارزیـــابی، مداخلـــه

در صـــد هـــزار نفـــردر 4/0خودکشـــی موفـــق از کمتـــراز•
درصـــد درهـــزار نفـــردر ســـویس 22/7نیجریـــه تـــا بـــیش از 

.متفـــاوت اســـت



• The Joint Commission (2010) indicates that 14.25% of 
suicides occur in the non-behavioural units of the 
general hospitals such as medical or surgical units.

• Knoll (2012) indicates that ‘inpatient suicides do occur 
in the medical settings and are viewed as the most 
avoidable and preventable because they occur in close 
proximity to staff.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1025984815000253
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1025984815000253


مـــورد خطـــاي پزشـــکی 206؛ 97-96هـــاي در طـــول ســـال•
تابعـــه بـــه معاونـــت درمـــان –از مراکـــزتحـــت پوشـــش 

اســـت واولویـــت بنـــدي بـــراســـاس دانشـــگاه گـــزارش شـــده
ش بـــی. شـــدت و شـــیوع خطاهـــاي واصـــله انجـــام گرفتـــه اســـت

گزارش شده به مرگ و میرناشی از مـــورد از خطاهـــاي5از 
.خودکشی اختصاص داشت



• Physical illness increases the risk for suicide.

• An increased likelihood of suicidal ideation, 
attempts, and completions have been reported in 
patients who have central nervous system (CNS) 
dysfunction, general medical disorders, and specific 
symptoms such as pain and physical limitations.



• Other factors associated with suicide are also found 
in patients hospitalized for medical illness, such as 
substance abuse, advanced age, unemployment and 
other financial stressors, and feelings of 
hopelessness and social isolation.



• Importantly, and of most concern for preventative 
efforts, the association between medical illness and 
suicide may be independent of two other well-
established suicide risk factors: substance abuse 
and depression.



• Psychiatric patients who committed suicide tended 
to be younger (mean age, 41.2 years) than patients 
who committed suicide in medical settings (mean 
age, 54.3 years). 

• Approximately one half (43/80) of the medical-
setting patients were married, while slightly more 
than one third (128/342) of psychiatric patients 
were married. 

• Whereas 60% (647/1082) of psychiatric patients 
were unemployed, only 10 of the 35 general 
medical patients for whom these data were 
available were unemployed.







• Several approaches to suicide prevention have been 
proposed, including improved physician training, 
suicide screening in primary care settings, means 
restriction, and “gatekeeper” education.

• Each of these areas of intervention has relevance to 
the prevention of suicide and the identification of 
important psychiatric disorders in medical settings.



• For example, a greater understanding of suicide 
risk factors in medically ill inpatients might 
facilitate clinician assessment of symptoms such as 
pain, delirium, depression, hopelessness, and 
“passive suicidality” in the context of severe or 
terminal illness.



• In this regard, it was interesting that in only 16% of 
the medical setting cases reviewed was a 
psychiatric consultation requested before the 
suicide. 

• The Joint Commission has found that problems in 
“environmental safety and security” constitute the 
most common root cause of inpatient suicide.



• The gatekeepers of the hospital, such as nurses who 
administer intake assessments, are also likely to 
benefit from greater knowledge of suicide risk 
factors in the medically ill, and thereby improve 
their identification of high-risk patients requiring 
more thorough assessment.



خودکشی و مراقبت هاي الزامی مربوطه

لازم است که کارکنان نظام سلامت نسبت به گروه هاي در معرض•
شناسایی خطر کم وبالاي خودکشی آگاهی لازم را داشته و نسبت به

.افکار خودکشی در این گروه هاحساس باشند



• پزشــکان و پرســتاران محتــرم لطفــا جهــت تکمیــل ســوالات غربــالگري بیمــاران در 
معــرض خطــر

• خودکشــی بــدون در نظــر گــرفتن علــت مراجعــه بیمــار و شــکایت وي ؛ شــش 
ســوال زیــر را

• .پرسیده و بر اساس اقدامات لازم که در راهنما ذکر شده است اقدام نمایید





تکمیــل ســوالات غربــالگري افکــار خودکشــی مــی بایســت جهــت کلیــه بیمــاران بســتري•
ی نمــی گــردد و درصــورتیکه پاســخ بــه کلیــه ســوالات خیــر باشــد نیــاز بــه اقــدام خاصــ

.باشــد
هرکــدام از ســوالات بلــی باشــد بــه منظــور ارزیــابی ریســک خطــر در صــورتیکه•

.بندي ریسک خودکشی اقدام شودخودکشــی بــر اســاس جــدول اقــدامات الزامــی ســطح
.  عی باشندسوال کردن باید بدون قضاوت و تلقین پذیري انجام پذیرد تا در حد امکان پاسخ ها واق•

تا .داده شود که این سوالات از کلیه بیماران پرسیده می شودو می بایست به بیماران اطمینان
.بیمار احساس ناامنی ننماید و در پاسخدهی سوگیري نداشته باشد

.ین سوالات موجب احساس راحتی بیماران در بیان افکارشان خواهد شدا•

گ و تنها به یکی از سوالات ممکن است نوعی پرهیز از صحبت درباره افکار مر" نه "پاسخ •
.بعدي نیز بپردازیدلذا می بایست به سوالات. خودکشی باشد

.ودتوصیه می شود سوالات غربالگري در برگه شرح حال کلیه بیماران بستري اضافه ش•







Nurses' experiences of inpatients suicide in a 
general hospital

• When suicide occurs, it is regarded as an adverse 
event. Often, little attention is given to the nurses 
who cared for the patients prior to the adverse event. 



• Suicides in the medical setting do occur and pose 
profound challenges for patients and their families, 
health care workers, and hospital administrators.

• Despite their rarity, suicides in the medical setting 
can have substantial effect on the hospital 
environment.



• The nurses reported their fears and emotional 
reaction of the aftermath of the suicide incidents.

• 1. Experience of disbelief and helplessness

• 2. Feelings of blame and condemnation

• 3. Feelings of guilt and inadequacy

• 4. Emotional reaction

• 5. Fear of reprisal
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