
یشگیری از رفتارهای خودکشیپ   

لامت روانویژه کارشناس س   

 





SUPRE

I

II



©

  Switzerland ,27 Geneva WHO Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211

; ;





SUPRE

SUPRE

1
2
3
4



–

–

1
2
3
4









PTSD



















DSM ICD

















0 

 

  

 

  پس از ترخیصکوتاه مدت مداخله 
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 مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی

(Attempted Suicide Short Intervention Program) 

 

 

 
 یادداشت :

روانشناختی برای پیشگیری از این بسته مداخلات روانشناختی، به منظور تکمیل بسته جامع مداخلات 

خودکشی ویژه کارشناسان سلامت روان در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه و با اجازه رسمی از نویسندگان 

آن و جهت بهره برداری توسط دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

مندسازی کارشناسان سلامت روان در جهت مداخلات اثربخش ترجمه و تلخیص شده است. امید است با توان

 روانشناختی برای بیماران اقدام کننده به خودکشی، شاهد کنترل و کاهش میزان خودکشی در کشور باشیم.

 

 دکتر سیدکاظم ملکوتی

 روانپزشک، استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران
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  ملاحظات کلی:

 

شناختی  شی  مداخله کوتاه مدت روان ست که معمول     4تا  3شامل   برای فرد اقدام کننده به خودک سه ا  جل

نظر این درمان باید با حالت روانی بیمار و شرایط بیرونی  گیرد. اگرچه، زمان موردهفته صورت می 4تا  2طی 

دقیقه طراحی شببده اسببت. 90تا  60طور مثال برای افسببردگی شببدیدس جلسببات درمان  متناسببش شببود  به

 توان برای نظرات و درصورت امکان، ارائه بازخورد به پزشک استفاده کرد. دیگر را می دقیقه30

ستان  خود    سیاری از بیماران تمایل دارند دا نار شده تا در ک و از اینکه فرصتی به آنها داده  را روایت کنندب

ارند. را بشنود ، سپاسگز   کند تا داستان بیمار  ای که زمانی را صرف می شنونده  –ای مشتاق بنشینند   شنونده 

شرایط        سنجش  شان تردید دارند. برای  ستان صه  ،باقی افراد در روایت کردن دا صری از آنچه در  خلا ی مخت

 کارشببناس سببلامت روان   شببود. این بیماران به اطمینان خاطر و تایید ارائه می جلسببه درمان رم می دهد

شویق کن همدل و حمایت شتری از آنچه رم      کننده نیاز دارند  تا آنها را ت شان را روایت و جزئیات بی ستان د دا

ی هیجانات شببدید مثل شببرم، ناراحتی و ناامیدی نیاز علاوه، بیمار به تایید و فهم همدلنهبه. داده بیان کنند

 دارد. 

شود. خیلی مهم است دلیل این   بعضی مواقع بیمار قرار ملاقاتش را کنسل کرده یا دیر سر قرار حاضر می     

سه  کار را شناختی برای فرد اقدام کننده به  ی آخربدانیم. باید ببینیم آیا این کاربه جل مداخله کوتاه مدت روان

رت تلفنی، صو مستقیما، به مار تماس داشته باشیم.    شود فعالنه با بی مرتبط است یا نه. توصیه می   خودکشی 

عیت لحاظ عاطفی در وضحد کافی بهبه یا درصورت نیاز بصورت ویزیت در منزلس. بعضی بیماران قبل از اینکه   

شناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی  باثباتی قرار بگیرند که در  کنند و  شرکت  مداخله کوتاه مدت روان

شتری نیاز دارند و عده    سات را ادامه دهند: برای بهبودی از ناکامی به زمان بی ست درمورد  جل ای نیز ممکن ا

 ه جلش اطمینان نیاز داشته باشند. محرمانه بودن جلسات درمان ب
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 ی روایتیی اول: اجرای مصاحبهجلسه

 

 مقدمه: 

 

سه  صاحبه ی اول از بدر جل صورت   .شود ی روایتی اخذ مییمار م شود که در  ل تمای ی کهبه بیمار گفته می 

شد،     شته با سات بعدی به آن      فیلم یا می تواند دا سه را ذخیره کند تا در جل ش  برگردد.صوت جل ویق بیمار ت

 صورت داستان بیان کند. شود آنچه را که باعث شده، دست به خودکشی بزند، بهمی

 

صاحبه  شی       هدف از انجام م سم فردی که باعث رفتار خودک شترکی از مکانی ستیابی به فهم م ی روایتی، د

 20صاحبه روایتی معمول  های فردی است. م علاوه بیرون کشیدن حوادث برانگیزاننده و حساسیت   شود، به می

حتی اگر بیمار  –ی شببرم مختصببری از اهداف درمان به بیمار انجامد. جلسببه با ارائهطول میدقیقه به 40تا 

شی   اطلاعات مکتوبی از  شناختی برای فرد اقدام کننده به خودک شته     مداخله کوتاه مدت روان ساختار آن دا و 

 شود. ، آغاز میباشد

 

مداخله کوتاه ی خطر بالی خودکشببی مجدد پا از اقدام به خودکشببی و اینکه دربارهاصببول، به بیماران 

یک درمان مختصبر و سباختاریافته اسبت که هدفش     مدت روانشبناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشبی  

 شود. های ایمن پیشگیرانه است توضیحاتی داده میبرقراری و رشد راهبرد

 

کند که بیمار دستورالعمل و اصول را درک کرده است و از او    ن حاصل می اطمینا کارشناس سلامت روان    

خش ب یکی از جلسه فایل صوتی  خواهد هر سوالی دارد، بپرسد. بسیار مهم است که به بیمار توضیح دهیم      می

 شود. بیمار و  شده، در جلسه دوم و سوم استفاده می    مهم و اصلی درمان است، و اینکه از مصاحبه ضبط    های 

 .کنندنامه ضبط جلسات با ذکر محرمانه بودن را امضا میهر دو فرم رضایت ارشناس سلامت روان ک

 

 ساختار جلسه اول:

 

، مداخله کوتاه مدت روانشبببناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشبببی         ی ی اطلاعاتی درباره  پا از ارائه 

فهماند که او شببخصببیت اول این ار میکند و به بیمی روایتی را آغاز میمصبباحبه کارشببناس سببلامت روان

 داستان است:
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 ای رسیدی که به خودت آسیش برسانی...  خواهم با زبان و کلمات خودت بشنوم چطور به مرحلهمن می 

 خواهم داستانت را بشنوم.طبق تجاربی که دارم، همیشه داستانی پشت این اقدام به خودکشی هست و من می 

 

شوند، ممکن است در   مصاحبه می  کارشناس سلامت روان    زمانی که بیماران در محیط بالینی با سوالت  

شوند، اما             صاحبه کننده  سوالت بعدی م شان را با تردید و دودلی نقل کنند، منتظر  ستان صاحبه، دا شروع م

سوده معمول به شان اعتماد به نفا پید     خاطر میزودی آ ستان ضی بیماران  ا میشوند و در گفتن دا کنند. بع

سند می شروع کنم؟ هخوامی" :پر سلامت روان     در اینجا  "ی از کجا  شناس  ستگی  "گوید: می کار این به تو ب

شروع کن.  دار ستان را با اتفا     "د، از هرجایی دوست داری  ست که بیماران دا شایع در اینجا این ا قات و الگوی 

ا سپ "ناگهان من را تنها گذاشت، و من افسرده شدم. مستسال پیش، دو دو"کنند:حوادث گذشته شروع می

ی دیگری برقرار کردم، اما دوباره عد از آن من رابطهب" کنند:ران خودکشببی واقعی پیشببروی میبه سببمت بح

 اغلش "تونسببتم سببرکار بروم و به خودکشببی فکر کردم.همین اتفاق افتاد و من ناامید و افسببرده شببدم، نمی

دهند:  تجارب کودکی ارتباط می  بحران فعلی را به   کارشبببناس سبببلامت روان      فعال   بیماران بدون دخالت    

   ".گرددان من به دوران کودکیم برمیدرواقع داست"

 

کارشببناس  باید به بیمار اجازه دهد و در هنگام گفتن داسببتانش، سببکوت کند.  کارشببناس سببلامت روان 

گر بعضببی مسببائل مهم او بدون پاسببه مانده باشببد، و نباید سببخنان بیمار را قطع کند حتی ا سببلامت روان 

توان بعدا به این مسائل پرداخت. تنها  ی مسائل مهم خیلی زیاد صحبت نکرده باشد. درصورت نیاز می     درباره

شن       سوالتی که می  سوالت رو سیدن  سید، پر ستان بیمار از او پر ست. البته این امر تنها  توان طی دا کننده ا

ی روایتی جایی برای تعبیر و یرد که به فهم شببرایط بیمار کمک کند. توجه: مصبباحبه باید زمانی صببورت گ

 باهوش نیست!  کارشناس سلامت روان  های برداشت

 

شود که به        شروع  ستان از جایی  صحبت کند. حتی اگر دا ظاهر ربطی به بحران  باید به بیمار اجازه داد آزادانه 

شی ندارد، چراکه بیمار،   صص خود خودک ست. تنها زمانی    متخ ستان خودش ا سخنانش را تمام کرد،  دا  که بیمار 

سلامت روان     شناس  سد. برای این کار، خیلی مهم        می کار سوالتی بپر شتر  سش اطلاعات بی تواند برای فهم و ک

ستفاده کنیم         سه ا سوالت باز پا شه از  ست که همی سوالتی که نمی  -ا سه داد یعنی   .توان با بله یا خیر به آنها پا

سان سلامت روان      شوند، پرهیز کنند      کارشنا شروع می  سوالتی که با چرا  سوالت  ،باید از پرسیدن    چرا که این 

فرد را به ادامه دادن داستانش سوق نمی دهد. در واقع فرد با پاسه کوتاه بدون هیچ شرم و بسطی به سوال پاسه         

 دهد.می
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 هایی از سوالات بازپاسخ:نمونه

 

 ش بیشتر توضیح بدی؟ اهتونی دربارمی -

 تونی با جزئیات بیشتری توضیحش بدی؟برای اینکه بفهمم، بگو منظورت چیه؟ آیا می -

 تونی به من بگی چطور ایده ی خودکشی به ذهنت خطور کرد؟می -

 

ست به شتر از بحران آوردن اطلاعات جزئید ست. چراکه بدین     تر و بی سیار مهم ا شی قبلی فرد ب های خودک

ست آوریم، راهبرد   تواطریق می شدار فردی را بد سازیم. بنابراین     نیم علائم ه سایی و فراهم  شنا های ایمن را 

 های قبلی اهمیت بالیی دارد.کسش جزئیات بیشتر از خودکشی

 

  تونی با دقت و جزئیات بیشتری بگی چه اتفاقی افتاد؟می -

صور کن  - صرف قرص    ت صحنه م شا می   که  سته تما شد قرص  .کنیمها را مثل یک فیلم آه های چطور 

 زیادی را یکباره مصرف کردی؟

 

تواند می کارشببناس سببلامت روان  گویی بیمار به اتمام رسببید، در انتهای جلسببه در مواردی که داسببتان

یا  فیلمتوان در جلسببه دوم اطلاعات بیشببتری را   در زمان پخش اطلاعات را کامل کند. درصببورت نیاز، می

ست ه بصوت   ستند. با این حال     آورد. د شاخه بپرند خیلی کم ه شاخه به آن  بیمارانی که تمایل دارند از این 

صحبت می ساختار دهید. وقتی  توانید به  سلامت روان     های این افراد  شناس  شد بیمار وقت را   کار متوجه 

  :کندتلف می

 

 هات رو قطع کنم؟ تونم صحبتمی -

ها دی که خودکشی تنزمانی صحبت کنی که به این فکر افتا ی آن زمان را نگاه کن. بهتر است درباره  -

 راه حل ممکنه.

 

مداخله کوتاه مدت روانشببناختی برای فرد اقدام مشببکلاتی که ممکن اسببت در اجرای  " 9-3بخش در 

 را ببینید.  "اتفاق بیافتد کننده به خودکشی
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 ی روایتی:شروع مصاحبه

 

 ، من مایلم داستان اقدام به خودکشیت را با زبان خودت تعریف کنی. الفخانم  :کارشناس سلامت روان  

 

انستم داز کجا باید شروع کنم؟ درواقع مشکلات من از مدرسه شروع شد. وقتی اولین بحرانم را گذراندم. در آن زمان نمی بیمار:

رسیدم. تشوار بود. من خیلی از آینده میکردم؟ این مشکل برای من خیلی سنگین و دچه کار باید بکنم. با خودم چکار باید می

کرد و من توانستم بدون اینکه به خودم آسیش بزنم بر آن ها غلبه کنم. بعد دوستی داشتم که در این مشکلات به من کمک می

به  سال پیش وقتی دوست پسرم ناگهان من را ترک کرد. در آن زمان اولین بار اقدام 2ها احساس خوبی داشتم تا از آن، سال

خودکشی کردم. در فصل پاییز شروع شد. به نظرم همه چیز آن موقع خراب شد. شاید حال مضحک به نظر برسد اما در آن زمان 

ننده بود کخیلی از نظر من مشکل سنگین و غیرقابل تحملی بود. اول اینکه دوست پسرم من رو ترک کرد. اون اتفاق واقعا اذیت

 بایستخاطر عمل زانو میردم که او با همه فرق دارد تنها کسیه که دارم. بعد از اون اتفاق بهکو به من آسیش زد، چون فکر می

تونستم کاری کنم که جلوی دم. و نمیشدم. من احساس کردم همه چیزم رو دارم از دست میهفته در بیمارستان بستری می 3

ترسیدم. کاملا کنترلم را از دست داده بودم. من خیلی میاین اتفاق گرفته بشه. برای همین احساس کردم دارم نابود میشم. 

هفته پیش این مرد دوباره با من رابطه برقرار کرد. دوستم  4شدم. اما بعد، حدود روحم ضربه خورده بود.  و من بدتر و بدتر می

د تا اینکه فهمیدم با زن دیگری خواستم او را ببینم. احساسی که قبلا به او داشتم در من زنده شبه من هشدار داد. اما من می

قرار گذاشته. ناگهان درد قدیمی دوباره سربرآورد. و احساس کردم با من مثل آشغال رفتار شده تا یک آدم. تنها راه حلی که 

ی اینها پایان بدم. من خیلی روش فکر کردم. چهارشنبه پیش من به سه داروخانه رفتم و تاجایی که داشتم این بود که به همه

 . تونستم داروی مسکن تهیه کردممی

 

 ی اول:پایان دادن به جلسه

 

باید داسببتان بیمار را فهمیده باشببد و آن را تایید کند. و  کارشببناس سببلامت روان  در اواخر جلسببه اول 

سیش    صورت امکان به آ شاره کند. برای مثال          در شده ا سایی  شنا سه  شناس   پذیری فرد که در طی جل کار

 تواند بگوید:می سلامت روان 

 

ی آنچه باعث شده دست به خودکشی بزنی به من دادی و داستان رو خیلی     تو اطلاعات خوبی درباره -

های زیادی ها و شکست  کنم فهمیدم که در زندگیت فقدانخوب برای من تعریف کردی. من فکر می

 کنیم.می اش فکرکنیم و دربارهرو تجربه کردی. در جلسه آینده داستان شما رو تماشا می
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صیه می   سه اول تو شود.     قبل از اتمام جل شی ارزیابی  ست شود حتما خطر خودک ین امر با همکاری ا بهتر ا

شی را می توان     صورت بگیرد. خطر خودک شی     بیمار  ضعیت خودک ستفاده از فرم و ارزیابی کرد.   SSF-IIIبا ا

مداخله کوتاه مدت روانشببناختی  کارشببناس سببلامت روان  ای پذیری حرفهعنوان مسببلولیتارزیابی خطر به

در زمان روبه رو شدن با بیمار خودکشی گرا بسیار مهم است. این ارزیابی      برای فرد اقدام کننده به خودکشی 

مداخله کوتاه مدت بسیار مهم است. کار دوم جلسات    نیز  کارشناس سلامت روان    بازخوردی برای   عنوانبه

مت کارشناس سلا   ر با بیمار، ارزیابی کا این است که در طی  ی فرد اقدام کننده به خودکشی روانشناختی برا 

 ، منبع اصلی اطلاعات برای درمان و مدیریت بالینی است.گرایش بیمار به خودکشیاز میزان  روان 

 

صری به بیمار معرفی می   SSF-IIIفرم وضعیت خودکشی    سلامت روان    شود و  با توصیف مخت شناس   کار

های مختلف تواند بعد از تمرکز در داسبببتان بیمار، با سبببوالت مشبببخص متمرکزی از بیمار درباره جنبهمی

شی به        صویر دقیقی از خطر خودک سوال کند، تا  ت شی  ست خودک شان می د دهد اکثر بیماران آورد. تجربه ن

صاحبه روایتی    رغم درگیری عاطفیبه صیف می کنند بخش آرامش را شان م  لحاظ. درمواردی که بیمار بهتو

ضای خانواده        هیجانی بی ست یا یکی از اع شد، با آنها همراهی کنیم و یا از دو ست لزم با ست، ممکن ا ثبات ا

یابد. این ضببرورت میندرت بهعلت خطر بالی خودکشببی بخواهیم او را همراهی کند. بسببتری کردن بیمار به

سلامت روان     د بیمار یا کار را باید با همکاری خو شناس  سلول درمان         کار سلامت م صص  سلول و متخ م

لاصه  نویا خاولین پیش کارشناس سلامت روان    کنیم که پا از جلسه اول،  بالینی انجام داد. ما توصیه می 

سد   جدول فرمول    سه را بنوی شی را در بخش  زمینهبندی مورد و پیش جل ببینیدس  -1-6-3ی بحران خودک

سوالت بی کند تا جنبهر به ما کمک میکا این شود. همچنین توجه بر     ها و  شرم داده  سه دوم،  جواب در جل

 پیامدهای خاص مصاحبه ضبط شده مفید خواهد بود.
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 (SSF-IIIفرم وضعیت خودکشی )

خودکشی دیوید ای جابز مورد ی فرم وضعیت خودکشی ابزار ارزیابی بالینی مهمی است که در ارزیابی و درمان همکارانه

خطر خودکشی برای ارزیابی، درمان و پیگیری هایی است که مجموعه ای از دستورالعمل CAMS استفاده قرار گرفته است.

عنوان ابزار درمانی ضروری برای ارزیابی این فرم بر اهمیت و اولویت اتحاد درمانی بهطراحی شده است.  لحاظ بالینیبه

های بالینی متنوعی مورد ارزیابی و بررسی قرارگرفته است. عنصر اقبت بالینی موردنیاز بنا شده و در محیطخودکشی فرد و مر

ابزار کمی است که بر دیدن خطر  SSFی خطر خودکشی بیمار، اصلی، درگیری بالینی اولیه است. با تاکید بر ارزیابی همکارانه

ارزیابی اولیه و ثبت خطر خودکشی  ابزار ای است که زار هفت صفحهکند. این یک ابخودکشی در چشمان بیمار تاکید می

 سازد.ی درمان و پیگیری خطر خودکشی را فراهم میعلاوهبه

 نوانعبه اول یصفحه از درمانی برنامه این مولفان ،مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی در

 آن از ریمختص شرم استفاده از قبل. گیردمی قرار مورداستفاده اول یجلسه پایان در ابزار این. کنندمی استفاده ارزیابی ابزار

 این رد .شودمی  توصیف خودکشی به اقدام به تلاش و عاطفی رنج ترساختاریافته ارزیابی اهمیت و. شودمی  داده بیمار به

 کمک بیمار به کارشناس سلامت روان   کند،می تکمیل را فرم این بیمار خود. شوندمی چیده هم درکنار هاصندلی قالش

 خودکشی بحران مقایسه برای. کشدمی طول دقیقه 20 تا 15روند  این. کندمی عمل همکار و همراه مربی، عنوانبه و کندمی

 دقیق یادآوری با را SSF-III اول آیتم 6 یکبار بخواهد بیمار از تواندمی کنندهمصاحبه اخیر، خودکشی بحران با حاضردر حال 

 SSF-III هایبخش .کند تکمیل اکنون و اینجا شرایط برای را اول آیتم 6 دیگر بار یک و کند تکمیل اخیر خودکشی به اقدام

 1987 سال در  اشنایدمن ادوارد کار یبرپایه بندیدرجه این. استس 1 - 5  لیکرت بندیدرجه دارای که است آیتم 6 شامل

 رنج: کندمی تمرکز خودکشی خطر اصلی هایجنبه بر مقیاس این. استشده ساخته 1979 سال در همکاران و بک آرون و

 درمقابل سRFL  1زندگی دلیل بخش، این از پا. خودکشی خطر بندیرتبه و خود، از تنفر ناامیدی، قراری،بی استرس، روانی،

 در. است شده بنا لینهان  ماندن زنده و کردن زندگی دلیل یمصاحبه براساس بخش این. است س آمدهRFD   2مرگ دلیل

 میل ارزیابی از پا بخش این. شودمی بحث خودکشی به اقدام به تلاش به نسبت درونی تردیدهای و شک درمورد بخش این

 خودکشی به میل شودمی باعث که چیزی تنها.  است آمده SSF «دلیل تنها» پاسه مرگ و به میل درمقابل ماندن زنده به

کند  رجوع CAMS راهنمای به کارشناس سلامت روان   شود،می استفاده SSF از کهزمانی شودمی توصیهس. باشم نداشته

 س .2006 جابز، 

 خودکشی خطر یدهندهنشان هاآیتم بیشتر درس 5  لیکرت ینمره حداکثر ابتدایی آیتم 6 برای خودکشی، خطر ارزیابی برای

   بود خواهد کنندهحمایت عوامل یعلاوهبه خطر عوامل دنبالبه کارشناس سلامت روان   RFL/RFD هایپاسه در است؛ الوقوعقریش

 را نمره نبیشتری بخش کدام بگیرد تصمیم باید بیمار مردن، به میل دربرابر ماندن زنده به میل بخش در...س.  و خانواده فرزندان، مثل

 .ردک تمرکز چیزی چه بر باید درمانی طرم در گویدمی کارشناس سلامت روان   به دلیل تنها بخش به پاسه ، کهدرحالی. گیردمی

 

 

 

                                                           
1 Reasons for Living 
2 Reasons for Dying 
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 مرور مصاحبه روایتی جلسه اولی دوم: جلسه

 

 مقدمه:

 
اس کارشن ، جلسه دوم را باید یک هفته بعد از جلسه اول تشکیل داد. هدف این جلسه این است که معمول 

سه   سلامت روان   شده بود از   و بیمار با همکاری هم به فرایند خودکشی که در جل ی اول توسط بیمار روایت 

دهد و اطلاعات بیشبببتری ارائه    کننده انجام می  منظر بیرونی نگاه کنند. بیمار این کار را از جایگاه مشببباهده       

یمار روی فرایند و ب کارشببناس سببلامت روان  ، مرور جلسببه گذشببتهکند و همکاری بیشببتری دارد. در می

کنند و مسببائل مهم زندگی را که با مرحله تحلیل میبهکنند، فرایند خودکشببی را مرحلهخودکشببی کار می

شن      ستند  شی در ارتباط ه سایی می بحران خودک سه،  کنند. نتیجها شناختی و هیجانی    ی این جل سازی  باز

 ریزی ایمن است. سازی در جهت طرمداستان و زمینه

 

 لسه اولجمصاحبه روایتی مرور 

 

، با بیمارانی که 2002تکنیک پخش  مواجهه با خود توسط چندین مولف معرفی شده است. والس و همکاران در سال 

لمات را برای بیماران پخش مکافیلم کردند. پا از آن  تهیه فیلمآن ها  بودند، مصاحبه کرده و از جلساتخودکشی کرده

. داشتند، گزارش کنند فیلمات بدنی یا هر نظری را که موقع پخش اسحسااز بیماران خواستند  افکار، احساسات و کردند و 

یلم یا فشد تا گزارش کنند. توقف میشد و از بیماران خواستهمتوقف می یتیامصاحبه رو یلمفپا از تماشای دو دقیقه از 

این تکنیک با هدف بازیابی و بینش نسبت به اداری دست یافت. گرفت که بتوان به تعابیر معنزمانی صورت می صوت

ا از ی فرد پای از نوشتهدر اینجا نمونه استفاده می شود.فرد  در های عاطفی و هیجانی مرتبط با رفتار خودکشیمکانیسم

 آورده شده است: مرور مصاحبه روایتی

 

 ، دکتر عزیز

ی گذشته حالاتی شبیه به  شروع افکار خودکشی را اگرچه طی هفتهکنم. از وقتی شما را دیدم احساس سبکی می

ن ام احساس بهتری دارم. از آی پیش یعنی پس از اقدام به خودکشیدوباره تجربه کردم. ولی نسبت به سه هفته

 کردم تا توضیح بدهم چه اتفاقی افتاد. احساسکنم و مکررا تلاش میموقع به بعد با دوستانم بیشتر صحبت می

مصاحبه باهم برای من لطف زیادی داشت. امروز، برای من  مرور مصاحبه روایتیکنم مصاحبه، و بالاتر از همه می

 خیلی واضح است که اقدام به خودکشی و افکار خودکشی چه هستند.
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دف است که دارای ه کارشناس سلامت روان  ، یک کار مشترک بین بیمار و مرور مصاحبه روایتیبه لحاظ نظری، تکنیک 

داخله مای را در فرد پرورش داد. در گیرانهای که بتوان اقدامات پیشگونهبردن به بحران خودکشی بهمشترک نیز هست: پی

امکان غرقه سازی مجدد کنترل شده در  مرور مصاحبه روایتی، کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی

دهد، بدون اینکه فرد به آن حالت گرفتار شود. هدف اصلی، تحلیل و بازسازی روایت و وارد رد میخودکشی را به ف وضعیت

ی کننده است. این کار به صورت کنارهم نشستن و مشاهدهساختن جایگاه درونی و بیرونی در محیطی امن و حمایت

و بیمار با هم  کارشناس سلامت روان  جا . در اینگیردصورت می کارشناس سلامت روان  با همکاری  شدهی ضبطمصاحبه

خش مهم ب مرور مصاحبه روایتیهای مرتبط با بحران خودکشی را شناسایی کنند. بنابراین پذیریکنند تا آسیشهمکاری می

 ی بازسازی شناختی و ترکیش هیجانی بحران خودکشی اخیر است.فرایند درمانی در زمینه

 

یمار کننده کنار بعنوان شرایطی درنظر گرفت که در آن مصاحبهرا  بهیا صوت  فیلمش توان پخدر مدل پردازش دوگانه می

ی سیستم پردازش اولیه است، به این معنی که حالت خودکشی دهندهکند. روایت نشاننشیند و روایت را مشاهده میمی

درحالیکه در همان لحظه، فرایند پردازش ثانویه که  –کند صورت خودکار و مستقیم، بدون آگاهی و خیلی سریع عمل میبه

درمان برنامه نویسی  در این مدل، هدف نهایی کند.ضطراب، انتخاب و تمرکز مرتبط است را فعال میی ای آگاهانهبا تجربه

باشد می ،سیستم پردازش اولیه با درگیر کردن فرایند سیستم ثانویه و تجهیز کردن توجه وقتی الگوی خاصی شناسایی شد

 س.2011، 1 کاهنمان

 

 اختار جلسه دوم:س

 

ست هر نظری راکه درباره  ست     در ابتدا، باید از بیماران خوا شتند مطرم کنند. خیلی مهم ا سه اول دا ی جل

صاحبه  سه با فعال     بدانیم آنها پا از م شتند و چگونه بعد از جل سی دا سازی مجدد حالت  ی روایتی چه احسا

 برند و ممکنسببر میثباتی بهلحاظ هیجانی در بیدر موارد نادری، بیماران هنوز به خودکشببی مقابله کردند.

ی سخت و دشواری باشد. در این موارد، مزایا و معایش    شده برای آنها مسلله  ی ضبط است مواجهه با مصاحبه  

ه شود.  ادار یا صوت  فیلماین کار باید با بیمار مورد بحث قرار گیرد و شاید لزم باشد جلسه دوم بدون پخش    

ت کارشناس سلام   ی احساسات و افکارشان صحبت کنند و    توان از بیماران خواست با عمق بیشتری درباره  می

 پرسد راهنمایی کند. و بیماران را با سوالتی که می نظرات و عقایدش مشارکت کردهبا گفتن روان 

 

ای را به شببما خواهم جزوهجلسببه آینده، میپیش از "تواند بگوید: میکارشببناس سببلامت روان  برای مثال

توانند بینش جدید و    هایی درباره گرایش به خودکشبببی اسبببت. این اطلاعات می     بدهم که شبببامل دیدگاه      

توضیحاتی رادرباره این که چگونه ممکن است کسی دست به خودکشی بزند ، در اختیار شما بگذارد. بعضی         

اید، برای شما آشنا و قابل درک باشد و برعکا برخی ی که داشتهااز این نظرات، ممکن است بر اساس تجربه

                                                           
1 Kahneman 
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کنم به سببوالتی که در متن آمده جواب بدهید و اگر دیگر عجیش و گمراه کننده به نظر برسببند. خواهش می

 "کنیم. آیا سوالی دارید؟نظری دارید، آن را یادداشت کنید. ما جلسه بعدی را با مرور این جزوه شروع می

 ی دوم باید اهداف زیر را در نظر داشت:درجلسه

 

 شود.پذیری بیمار، که معمول در بافت زندگی فرد دیده میدستیابی به فهم بهتر از آسیش .1

 ی اول انجام نشده باشدسبررسی رفتار خودکشی با جزئیات بیشتر   درصورتی که در جلسه .2

ست از بحران هیجانی قبلی بیمار  های ایمن خود بیمار که ی راهبرداخذ اطلاعات اولیه درباره .3 ممکن ا

 پدیدار شده باشد.

 

سه با این مقدمه آغاز می  صوت خواهیم امروز می" شود: جل شیت رو    فیلم یا  ستان خودک ی رو که در آن دا

ونی تخوای چیزی بگی یا اطلاعات بیشببتر یا جزئیاتی رو اضببافه کنی. می تعریف کردی با هم ببینیم. اگر می

خوام جزئیات بیشبتری در یک  رو هر وقت که خواسبتی متوقف کنی یا اگر احسباس کردم می   فیلم یا صبوت 

صوت مورد خاص بدونم  ستان خودت را می رو نگه می فیلم یا  شنوی چه  دارم. همچنین مایل بدونم وقتی دا

ده؟ هر وقت احسببباس کردی  کنی چه هیجان و فکری بهت دسبببت می    داری و وقتی آن رو نگاه می نظری

 "تونی تحمل کنی به من بگو تا متوقفش کنم.نمی

 

ق ینشببیند و به این طرکند، کنار بیمار میرا پخش می فیلم یا صببوتکارشببناس سببلامت روان  پا از آن

شان می  ست. بدلیل زمان محدود و برای اینکه تنها درباره   ن شترک ا ی چیزهایی که دهد که این یک اقدام م

های مربوط قبل از شروع جلسه بخش  کارشناس سلامت روان    زم است مهم و مورد نیاز است صحبت شود ل   

 را انتخاب کند.
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  شرح مختصر بالینی

 :فیلم یا صوتپخش 

 

ای که هفته پیش با هم داشتیم تاثیر مثبتی روی تو داشته،  تو الن به من گفتی که احساس کردی جلسه" :روانشناس

ل را جلسه قب فیلم یا صوتخواهیم که با همدیگر وقت کافی داشتی تا داستانت رو با کلمات خودت تعریف کنی. امروز ما می

تونیم از این ریموت استفاده کنیم. اگر چیزی هست که بخوای به داستانت تماشا کنیم. ریموت کنترل هم هست. هر دو می

و  یا صوت فیلمرو نگه دار. درغیر این صورت بعد از یه مدت من  فیلم یا صوتاضافه کنی یا اگر نکته ی مهمی بود که باید بگی 

 ت احساس کردی تحملش سخته یا احساسی بعضی جزئیات داستانت با هم صحبت کنیم. لطفا هر وقدارم بتونیم دربارهنگه می

 "و پخش کنم. ر فیلم یا صوتکردی تحت فشاری به من بگو. سوالی داری؟ اگرنه که 

 

 را قطع کردس. فیلم یا صوت  بعد از سه دقیقه، بیمار کنترل رو برداشت و 

 

ه رو خواستم بقینگاه کنم. و نمی تونستم به چیزای دیگهدیدم. من نمیهای منفی رو میدر اون زمان من فقط جنبه" بیمار:

زنم این رفتار من مربوط به دوران رو میشم عادتمه اینطوری باهاش برخورد کنم. حدس میناراحت کنم. وقتی با مشکلی روبه

تونم به خودم کودکیم هست. در اون زمان پدر و مادرم وقت زیادی برای من نداشتند و من یاد گرفتم که در زندگی فقط می

 "کنم.... . تکیه

 

ضافه کند تا هیجانات و افکارش را ابراز کند، به روانشناس بیمار را تشویق می   بیمار  علاوه ازکند اطلاعاتی ا

 بیند چه حسببی دارد؟ با همکاری نزدیک با بیمار،شببنود و میپرسببد از اینکه الن دارد داسببتانش را می می

تا الگوی بیمار ر ا که منجر به بحران خودکشی شده،   کند کند و تلاش میکاوش میکارشناس سلامت روان   

چه احسبباسببی "شببود تا خودش را مجددا در آن موقعیت قرار بدهد: شببناسببایی کند. از بیمار خواسببته می 

شتی؟  شتی؟ "، "دا سه،  "چه افکاری دا سلامت روان     در طی جل شناس  شداردهنده کار ی فردی و به علائم ه

اگر دوباره در همچین موقعیتی قرار بگیری،کاری هسببت انجام  "کند.:یهای جایگزین بیمار اشبباره مفعالیت

توانند انجام دهند، های جایگزینی که میتوانند به بعضبببی فعالیت   ی بیماران در این مرحله نمی  همه   "بدی؟ 

 اشاره کنند.

 

 مانند و  بیماران منفعل می  برخی دهند چه باید کرد؟     جواب نمی فیلم یا صبببوت با بیمارانی که به پخش     

ز عنوان اجتناب بیمار اتواند بهمصبباحبه معنایی برایشببان ندارد. این کار می فیلم یا صببوت مرورگویند که می

صر مانند        شود. اگرچه در درمان مخت سیر  شدید تف شناختی برای فرد اقدام  هیجانات  مداخله کوتاه مدت روان

ود شاین تفاسیر مفید باشد. در واقع پیشنهاد می رسد مواجه کردن بیماران با، به نظر نمیکننده به خودکشی
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آفرین نزدیک کنیم، از یک مسببیر انحرافی اسببتفاده کنیم. در برای اینکه بیمار را به هیجانات و افکار مشببکل

کارشناس سلامت روان  ای است. برای مثالاینجا راهبردی که به ما کمک خواهد کرد، پرسیدن سوالت دایره 

 ت را بپرسد: تواند این سوالمی

 

ر گی؟ فککند، چه احساسی داری؟ بهش چی می  تصور کن دوست نزدیکت داره این داستان را تعریف می   "

مداخله کوتاه مسببائلی که در اجرای  9-3بخش  "گذره؟کنه؟ در ذهنت چی میکنی چی بهش کمک میمی

 افتد را ببینید. اتفاق می مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی

 

 تکالیف منزل:

 

دهد. بسبببیاری از افراد رفتار به بیمار تکالیف منزل میکارشبببناس سبببلامت روان  در پایان جلسبببه دوم،

شی  ضیح دهند تجربه می  توانند درکش کنندعنوان چیزی که نمیشان را به خودک ونم دمن نمی»کنند. یا تو

 ترسببند که این اتفاق دوباره برایشببان تکرار شببود.گویند که آنها میاین بیماران اغلش می« چطور اتفاق افتاد

سلامت روان     شناس  شته دهد که جزوهشرم می کار صه شده دربردارنده ی نو ی ای از آنچه دربارهی متن خلا

کند. مانند رنج روانی، نقش های مختلفی اشاره می به بخشکارشناس سلامت روان    دانیم است. خودکشی می 

سته می     لیهتجارب او ستن. از بیماران خوا سردگی و کمک خوا شود به دقت این متن را در خانه  ی زندگی، اف

 مطالعه کنند، نظراتشان را در فضای خالی بنویسند. و آن را برای جلسه بعد با خود به همراه بیاورند. 

 

ه ند و بگویند ککننده باشببد. و بعضببی بیماران به آن اعترا  کنممکن اسببت عنوان متن تا حدی تحریک

ریزی شببده بود که خوب روی آن فکر شببده بود. هدف این جزوه این نیسببت که خودکشببی آنها عملی برنامه

ای هی مکانیسببممدل ارائه شببده در متن را به بیمار ثابت کنند. بلکه هدف این اسببت که افکار بیمار درباره 

مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد  روان کارشناس سلامت    ی خودکشی را برانگیزانند و با بوجودآورنده

 در منزل آموزشی  اهداف اصلی تکالیف  روانی  .، به یک مدل بیماری مشترک برسند  اقدام کننده به خودکشی 

 عبارتند از:

 

 ار رود. کریزی سالم و مفید بهای برای برنامهعنوان پایهتواند بهیافتن مدل تشریحی مشترک، که می 

   رت صو کارشناس سلامت روان    ه اتحاد درمانی از طریق مکالماتی که بین بیمار وسرعت بخشیدن ب

 باید دیدگاه بازی نسبت به نظرات بیمار داشته باشد.کارشناس سلامت روان  گیرد.می
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ها نه تنها به آنها بلکه به بسبببتگانشبببان نیز کمک کرده درک           کنند که این متن  بیماران اغلش گزارش می  

ست آورند. به    بهتری از رفتار شی بد ود. ش علاوه این متن منجر به برانگیختن گفتگوهای بهتری نیز میخودک

سلله ایجاد می   این بخش تغییراتی را در کارکرد مغز در بحران شدید عاطفی و ظرفیت پایین حل م ند کهای 

شی را کاهش می       سرزن شرمندگی و خود ساس  شی  دهد. بیمارانی که دورهو اح را تجربه ی حاد بحران خودک

 نند. داکنند نیز حالتی شبیه به خلسه دارند، اغلش بخش مربوط به حالت تجزیه را مفید و سودمند میمی

 

 پایان دادن به جلسه دوم:

 

اکنون دارد و اینکه چه افکار خودکشی در ذهن دارد  ی احساسی که هم  با پرسیدن مجدد درباره  روانشناس 

ت دهد. درصور دارد که بتواند به جامعه یا خانه گردد به جلسه پایان می حدکافی احساس خوبی  و اینکه آیا به

 مسببلول تماس حاصببل شببود. در مواقعی کهکارشببناس سببلامت روان  لزوم، باید انتقال ایمن برقرارشببود و با

 20تا  15شود به مدت ی خودکشی بیمار به قطعیت نرسیده است پیشنهاد می  دربارهکارشناس سلامت روان   

و بیمار با یکدیگر بنشینند و فرم وضعیت خودکشی را تکمیل کنند. بسیاری از   ارشناس سلامت روان   ک دقیقه

کنند. بسببیاری از افراد گزارش حالت خودکشببی را تجربه می فیلم یا صببوتگویند که طی پخش بیماران می

جر به ایی منکنند که بررسببی کردن بحران خودکشببی با جزئیات بیشببتر و پی بردن به مکانیسببم زیربن   می

شی، تجربه  سه،    خودک ست. پا از جل شان بوده ا سلامت روان     ی مثبتی برای شناس  صه کار  ی مکتوبی ازخلا

ی بحران زمینه بندی بیمار و پیش  کند.  جدول فرمول  آمده را تکمیل می  های جدید بدسبببت    جلسبببه با داده 

 خودکشی را ببینیدس. 
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 به بحران خودکشی:  بندی الگوهای منجرجلسه سوم: فرمول

 

 مقدمه:

 

بندی فرایندها و الگوهای فردی درگیر در ایجاد و رشببد بحران ی سببوم تکمیل فرمولهدف اصببلی جلسببه

های ایمن برای پیشگیری از بروز رفتار خودکشی در آینده است.   خودکشی بیمار و نیز تکمیل فهرست راهبرد  

آمده از دسببتول و دوم و با اسببتفاده از اطلاعات بهی اشببود که بخش اول متن، پا از جلسببهپیشببنهاد می

مصاحبه نوشته شود. این بخش، با همکاری بیمار     فیلم یا صوت تر و بیشتر  ی روایتی و کاوش عمیقمصاحبه 

سنادی که   تجدیدنظر می سلامت روان     شود. ا شناس  سوم با خود به همراه می   کار سه  آورد عبارتند از: در جل

با تاکید بر حسببباسبببیت      زمینه از پیشبندی موردی  فرمول –1 های فردی و حوادث  ی بحران خودکشبببی 

نویا علائم پیش -3مببدت مفیببد و اثربخش. مببدت و طولنینویا اهببداف میببانپیش –2برانگیزاننببده. 

 های ایمن فرد. نویا راهبردپیش –4شود. هشداردهنده فردی که موجش بروز اقدام به خودکشی می

 

 ی بحران خودکشیزمینهپیش بندی موردی:فرمول

بندی لشود. فرموی شرم مختصری از آنچه بیمار گفته است میی مکتوبی است که بازگوکنندهبندی موردی خلاصهفرمول

ی مسائل مربوط به دوران زندگی مرتبط با بحران خودکشی، انتقال دهد. درنظر دارد منطق بحران خودکشی بیمار را برپایه

های فردی که در آینده ممکن است مجددا علت بحران خودکشی باشد را بیان پذیریها و آسیشحساسیت بندی بایدفرمول

ی اقدام ویژه وقتسازی حالت خودکشی بهپذیری بیمار جهت فعالی خاص مرتبط با آسیشکند. حوادث و اتفاقات برانگیزاننده

واند تورد نیاز خواهد بود. برای مثال، حساسیت بال به طرد میگذاشته، مبه خودکشی قبلی، الگوی پاسه رفتاری محتملی باقی

 ی بحرانتواند عامل برانگیزانندهی خود مرتبط باشد. مشکلات ارتباطی حاد میها و افکار منفی دربارهمکررا با شناخت

وان ت، خودکشی را میگیرندشدت مورد تهدید قرار میخودکشی باشد. براساس اصطلاحات نظری، وقتی مسائل مهم زندگی به

در مثال بال  –ای مرتبط نامهشناختی را ببینیدس. مسائل زیستهای روانمدل -2-3-4حلی درنظر گرفت  بخش عنوان راهبه

ناختی های شتواند نیاز به امنیت در روابط نزدیک باشد. تجارب منفی و نامطلوب مرتبط با احتیاجات عاطفی فرد، طرحوارهمی

ندس، کداشتنی نیستم، من باری روی دوش دیگرانم، هیچ چیزی تغییر نمیارزشم، من دوستانگیزاند   من بیمیمعمول را بر

مورد توجه قراردادن مدل شناختی رفتاری خودکشی را  -4-3-2کند.   بخش اغلش گام آخر اقدام به خودکشی را نمایان می

ت یافته اسبندی موردی دستش عمده اطلاعات مربوط به فرمولی قبل به بخدر دو جلسهکارشناس سلامت روان  ببینیدس.

 س.فیلم یا صوتی روایتی و پخش  مصاحبه
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 توان با سوالت زیر راهنمایی کرد:را میکارشناس سلامت روان  بندی موردیدر زمان نوشتن فرمول

 

 چه حوادث بیرونی یا تجارب درونی اقدام به خودکشی حاضر را برانگیخته است؟ 

 پذیری بیمار در ارتباط هستند؟ چه حوادثی در گذشته با آسیش 

   مصرف  پزشکی، سوء  روان ، اختلالاطرافیاندارد؟   واسطه چه عواملی در ایجاد و بروز رفتار خودکشی نقش

 مواد، تردید و دودلی و ...س

 

ینده اقدام به خودکشی در آ منجر بهبیمار چه چیزی را باید تجربه کند یا چه اتفاقی باید برای او بیافتد که 

سیش     سائل مربوط به زندگی و آ شد نکته   پذیریشود. م شاره  ی کلیدی و مهمی های فردی که در بال به آن ا

کارشببناس سببلامت روان  مدت قرارداد که اغلش توسببطدرمانی طولنیتوان آنها را مرکز توجه رواناسببت. می

شبببود.  اقدامات مفید در توصبببیه می کننده به خودکشبببیمداخله کوتاه مدت روانشبببناختی برای فرد اقدام 

مداخله کوتاه مدت      مسبببائلی که در اجرای   9-3همچنین بخش . را ببینید  -2-6-3مدت در بخش  طولنی

 اتفاق خواهد افتاد را ببینیدس.  روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی

 

 شرح مختصر بالینی

 برانگیزاننده:پذیری و حوادث آسیب

 

بیمار: چندماه اخیر خیلی به من سخت گذشت. دوست پسرم من رو تنها گذاشت. این غیرقابل تحمل بود. یک روز اومدم  

ی وسایلش رو برداشته بود و حتی یه پیغامم برام نذاشته بود. چندبار سعی کردم باهاش تماس بگیرم خونه و دیدم رفته. همه

نداد. دیگه سرکار نرفتم و خونه موندم. میلی به خوردن و حمام کردن نداشتم. کسی هم از محل کارم ولی اون جواب تلفنم رو 

ود. کلید اش نبکردم. تصمیم گرفتم تاکسی بگیرم . به آپارتمانش سر بزنم. خونهبا من تماس نگرفت. من احساس تنهایی می

و دور انداخته بود. این کارش باعث شد فکر خودکشی در  خونش رو داشتم وارد منزلش شدم و دیدم هرچی مربوط به من بود

بسته مسکن  2داره. هاش و کجا نگه میدونستم مسکنمن بوجود بیاد. حالت ذهنی عجیبی داشتم. شبیه زامبیا شده بودم. می

کری که تو سرم بود خواسم بمیرم. فها رو خوردم و محل رو ترک کردم. میی قرصتا قرص بود. همه 20پیدا کردم. تو هر بسته 

من این حا تنها شدن و اینکه با من مثل آشغال رفتار میشه رو خوب  ای نداره. دیگه هیچی خوب نمیشه.این بود: هیچ فایده

ار بشناختم. مادرم بارها همچین رفتاری با من داشت. سه سال پیش هم تصمیم گرفته بودم خودم و بکشم. اون موقع اولینمی

نم که کدکشی زدم. بعد از اینکه از پنجره پریدم پایین تو بخش روانی بیمارستان بستری شدم. اغلش فکر میبود که دست به خو

 .من وجود ندارد من برای این زندگی ساخته نشدم و اینکه توی این دنیا جایی برای
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 : ساختار جلسه سوم

 

 بازبینی تکالیف خانه:

شناس  شروع می     روان سوال  سه را با این  سه چه  ق"و اینکه  "الن چه حسی داری؟ " :کند جل بل از این جل

لامت کارشناس س   کند.تکالیف منزل را با بیمار بازبینی میکارشناس سلامت روان    سپا "احساسی داشتی؟   

ای برای او نداشت و یا هر برای مثال اگر بیمار احساس کرد که معنا و فایده –گیرد. از بیمار بازخورد میروان 

شود روی متن زمان صرف کنند و متن را بخش به   بپرسد. توصیه می  کارشناس سلامت روان    ازسوالی داشت   

ست که      شته کار کنند. خیلی مهم ا سی کنند و روی مواردی که بیمار نو سلامت روان     بخش برر شناس  کار

داشته  نتلاش کند اهدافش را شناسایی کند و تجارب شخصی بیمار را تایید کند. در مواردی که بیمار نظری     

ی تواند با تاکید کردن بر مسببائل مهم و ارائهمیکارشببناس سببلامت روان   یا جزوه را با خود نیاورده اسببت،

سخه  ست،    ن شتاق نی ی متن به بیمار، او را وارد متن کند. اگر بیمار به پر کردن و انجام دادن تکالیف منزل م

 نباید خیلی روی آن اصرار کرد. 

 

 بندی موردی:فرمول

سه، قبل ا سلامت روان     ز جل شناس  سی از فرمول پیشکار ستی از اقدامات  نوی بندی موردی همراه با فهر

کند.  های خودکشبببی را تهیه می   مدت، علائم هشبببداردهنده و راهبردهای ایمن برای بحران    مفید طولنی 

یر اول صورت ضمیر اول شخص مفرد یا سوم شخص نوشت. ما معمول ضم         توان بهبندی موردی را میفرمول

صورت ضمیر اول شخص مفرد روی این مسلله که این داستان       دهیم. نوشتن خلاصه به  شخص را ترجیح می 

ست تاکید می  سلامت روان     توان با همکاری بینکند. این متن را میخود بیمار ا شناس  ی، و بیمار بازبینکار

  .اصلام و تکمیل کرد
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 روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی برنامه مداخله کوتاه مدت 
 

 بیمار: و نام خانوادگی  نام

 

 :مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشیتاریخ جلسات 

 

 خانم / آقای ..................... عزیز:

ی بحران زمینهکه پیرامون پیش همانطور که قبلا درمورد آن صحبت کردیم، در اینجا سعی کردم نکات اصلی مطالبی

 صورت اول شخص مفرد نوشته شده چون داستان خود توست. خودکشیت گفتی را خلاصه کنم. متن زیر به

 

 زمینه   یک تا نصف صفحهسپیش – 1

ذهنی می تواند باعث ایجاد بحران خودکشی حاد شود. برای این که از وقوع مجدد این وضعیت  متوجه شدیم که تجربه ....

  شود آگاهی داشته باشید.هایی که باعث حفظ ایمنی شما میمشابه و خطرناک جلوگیری کنیم، لزم است که شما از راهبرد

 

 اقداماتی که در پایین به آن اشاره شده برای حفظ سلامت و امنیت من در آینده اهمیت دارد: – 2

 

 مدت:اقدامات مفید طولنی

 نده:علایم هشدارده

 های ایمنی برضد خودکشی:راهبرد

 ابتدایی:

1 . 

2. 

 موارد حاد 

1. 

2. 

 نوشته شد.کارشناس سلامت روان  در تاریه ....................... با همکاری بیمار و

 

 امضای بیمار     

 

 امضای کارشناس سلامت روان
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 که بیمار نقشنشببینند. خیلی مهم اسببت روی صببندلی کنار یکدیگر میکارشببناس سببلامت روان  بیمار و

 شببود مورد پسببند و رضببایت بیمار باشببد.فعالی در فرایند درمان داشببته باشببد. و متن نهایی که نوشببته می

 کند:هدف این جلسه را با استفاده از جملات زیر بیان میکارشناس سلامت روان 

 

کردی ی بحران خودکشببیت را برطبق آنچه در جلسببه قبل برای من تعریف  زمینهمن سببعی کردم پیش

خواهم با همدیگر روی آن کار کنیم تا های ایمن احتمالی برای آینده رو بنویسبببم. امروز میی راهبردعلاوهبه

اش بدی، خوام که نظرت رو دربارهخونم، و میدر نهایت در موردش به توافق برسبببیم. من متن را برای تو می

 چیزهایی را اضافه یا حتی حذف کنی. 

 

 شرح مختصر بالینی

 :روانشناسبندی موردی توسط هایی از تدوین فرمولنمونه

 

 خانم سی عزیز:

گفتی،  اتی بحران خودکشیی زمینههمانطور که قبلا گفته شد، سعی کردم شرح مختصری از نکات اصلی مواردی که درباره

  صورت اول شخص مفرد نوشتم.را بنویسم. چون این داستان متعلق به تو است آن را به

 

 زمینه:پیش

آنچه باعث شد اقدام به خودکشی در من برانگیخته شود مربوط به زمانی بود که فهمیدم رئیسم دیر یا زود متوجه اشتباهی که تو 

دونستم باید با عواقبش روبرو بشم. بعد از آن تلاش کردم به این اتفاق توجهی حسابرسی کردم میشه. وضعیت خیلی سختی بود چرا که می

دادم. و ممکن بود تحویل پلیا داده بشم. ترسیدم. داشتم کارم رو از دست میش کنم. با خواهرم به تعطیلات رفتم. اما مینکنم و فراموش

 کردم. منی که همیشه مورد اعتماد بودم و حواسم جمع بود مرتکش اشتباه شده بودم.بدتر از همه اینکه احساس شرمندگی می

شد. من راه دیگری جز اینکه به زندگیم دادم نیستم. دروغهام داشت فاش میی که نشون میکردم حال همه فهمیدن اون چیزفکر می

اریه نظرم تنها راه حل بود. در تتونستم وجهه ام رو از دست بدم. خودکشی بهتونستم تحقیر رو تحمل کنم، نمیپایان بدم نداشتم. چون نمی

 ام به من نیاز دارند. خوردم. خوشبختانه، خیلی زود به این فکر رسیدم که خانوادهها رو ای رفتم و قرصبه سمت مکان متروکه 6/4/2014

کردم هرکاری بکنم تا دیگران متوجه ضعف و نظر برسم. وقتی بچه بودم سعی میخواستم بهتر از چیزی که هستم بهفهمیدم می

خواستم خودم را وارد هرکاری بکنم. من آدمی بودم که ای که دیوارهاش درحال فروریختن بود. همیشه میهای من نشن. من خانهشکست

 توجه بود. شاید باید این کار رو انجام میدادم تا توسط دیگران پذیرفته بشم. داد و به نیازهای خودش بیخودش رو تو هرکاری دخالت می

 

ی ی چاپسخه صورت دستی در ن  توان هم با نوشتن مواردی به بندی موردی را میبازبینی مشارکتی فرمول 

 رویو بیمار روبکارشناس سلامت روان  انجام داد یا بازبینی را مستقیما روی کامپیوتر انجام داد. در این حالت

دای بلند بایست با ص  بندی موردی مینویا فرمولپیش کنند.نشینند و متن را بازبینی می صفحه نمایش می 

 باید در فواصلکارشناس سلامت روان  خوانده شود. وکارشناس سلامت روان  و جمله به جمله توسط بیمار یا

بندی را همراه با بیمار بررسی کرده و در صورت نیاز مواردی را اصلام کرده    زمانی کوتاه، درست بودن فرمول 
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 ی بحران خودکشببی به اتمام رسببیدزمینهی پیشهمینکه بررسببی اولین بخش خلاصببه یا به آن اضببافه کند.

ناس سبببلامت روان       مات طولنی    شبببود. فرمولارد بخش دوم میوکارشببب قدا ندی ا هداف، علائم   ب مدت، ا

کلیدواژه باشد. فهرست باید کوتاه باشد      6تا  4ی فردی و راهبردهای ایمن. هر بخش باید شامل  هشداردهنده 

 صورت جملات امیدوارکننده به مراجع داد.   جدول جملات امیدوارکننده را ببینیدس.تا بتوان آن را به

 

 مدت مفید:اقدامات طولانی

 

ستند.          اقدامات طولنی شی در ارتباط ه ستقیم با اقدام به خودک ست که غیرم شامل اهداف فردی ا مدت 

درمانی فردی، درمان سوءمصرف الکل، درمان افسردگی یا اضطراب، یافتن شغل       بعضی موارد عبارتنداز: روان 

سائل در ط     ضی از این م ست بع سه  2ی جدید، و ..... . ممکن ا شود. جل سلامت روان     ی اول ظاهر  شناس  کار

باید بیمار را تشببویق کند روی این مسببائل کار کند چراکه آنها با خطر خودکشببی مرتبط هسببتند. اگر بیمار 

شاوره یا درمان حرفه  ست، تحت م سلامت روان     ای نی شناس  سامی و آدرس   کار ست ا سان     ممکن ا شنا کار

 را به بیمار بدهد.  سلامت روان 

 

 تواند شامل موارد زیر باشد: والت برانگیزاننده میس

   تواند در کاهش خطر بحران دیدیم که چطور اتفاقات بوجود آمدند و منجر به خودکشی شدند. چه چیز می

 خودکشی آینده مفید باشد؟

 پزشکی چقدر مهم باشد؟کنید درمان روانفکر می 

 دارودرمانی چقدر اهمیت دارد؟ 

 ی روان درمانی چه باید باشد؟اهداف درمانی مشاوره 

 

من اغلش درگیر مشببکلات دیگران بودم. باید یاد بگیرم چگونه به اطرافیانم "شببود: هایی که داده میپاسببه

خواهم باری روی بفهمانم به کمک و حمایت آنها نیاز دارم. حال فهمیدم که کار خیلی سختی است چون نمی

 ."که حق دارم از دیگران کمک بخوام. ولی هنوز باید روش کار کنمدانم دوش دیگران باشم. اگرچه حال می

 ها عبارتند از: کلیدواژه

  هاشناسایی محدودیت 

  :کند؟حال چه چیزی من را اذیت می"، "حال چه احساسی دارم؟"بالبردن خودآگاهی" 

 یادگیری چگونگی درخواست کمک از دیگران 

 روانشناسپیگیری ویزیت روان 
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 :آینده در افراد ایمنی حفظ برای مهم و مفید اقدامات از هایینمونه

 اقدامات طولنی مدت سودمند:-

 بالبردن خودآگاهی: همین حال چه احساسی دارم؟ 

 چی چیزی برای من خوب است؟ و چه چیزی خوب نیست؟ 

 درمانیروان 

 هاتداوم مصرف ضدافسردگی 

 بهبود بخشیدن به وضعیت خانه 

 علائم هشداردهنده: -

 اشتهاییبی 

  خواباختلال 

 انزوا، صحبت نکردن 

  گفتگوهای درونی منفی 

  موادسوءمصرف 

 خودکشی: مقابله باهای ایمنی راهبرد-

 دویدن 

 انجام کار لذت بخش 

 دیدن دوستان، والدین، خواهر و برادر 

 موارد اورژانا:-

 شماره تلفن:                        سکارشناس سلامت روان  صحبت کردن با   

 شماره تلفن:                        س پزشک مرکز خدمات جامع سلامت صحبت کردن با   

  123درخواست کمک از کارشناسان اورژانا اجتماعی 

  115درخواست کمک از اورژانا 

 بیمارستاننزدیک ترین  مراجعه به اورژانا 

 

 هشداردهندهعلائم 

 

د آشنایی داشته باشند تا بتوانن    از بروز بحران خودکشی پیش ی شخصی   دهندهباید با علائم هشدار  بیماران

های موقعیت خطرناک را زودتر تشببخیص و نسبببت به آن واکنش نشببان دهند. این موضببوع، یکی از جنبه  

سی در    سا شی   ا شناختی برای فرد اقدام کننده به خودک صلی این      مداخله کوتاه مدت روان ست، زیرا فر  ا ا

شی      شی، فرد از خطر خودک ست که، پا از اقدام به خودک شود، اما ما می  "رها"ا توانیم آگاهی بیمار را نمی 

دهنده خودکشبببی برای هر فرد کاملا   های بحرانی آتی افزایش دهیم. علائم هشبببدار برای مواجهه با موقعیت   

شت      ست م صی دارد.   این علائم ممکن ا صا شناخت جنبه اخت سات بدنی و موقعیت  مل بر  های خاص ها، احسا
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سترس       شرایط ا شناخت به موقع، در  شند. برای  صی و دقیق تعریف    با صا زا، این علائم باید تا حد امکان اخت

 سؤالتی که ممکن است در این زمینه مطرم شوند، عبارتند از:شوند.  

 

 کنند، کدام هستند؟  را به شما گوشزد می دهنده شخصی شما که احتمال وقوع خطر خودکشیعلائم هشدار 

 های بحران چه بودند؟در بحران خودکشی اخیر شما، اولین نشانه 

 های خطر چه خواهند بود؟اگر در آینده مجددا  در همان وضعیت قرار بگیرید، اولین نشانه 

 

 هایی که به این سوالت داده شده به شرم زیر است: یک نمونه از پاسه

توانم چیزی بخورم و وضببعیت خوابم بد و بدتر دهد. من به سببختی مینشببان می ن من واکنشابتدا، بد"

کنم و باید خودم را انگیزگی میمانم و در طول روز نیز احسبباس خسببتگی و بیها بیدار میشببود. سبباعتمی

نوشبببم. فاز  آورند و من الکل بیشبببتری می  مجبور به انجام کارها کنم. سبببپا، افکار مدام به من هجوم می       

شه به همین ترتیش آغاز می    سردگی همی شکم تماس    در واقع می .شود اف صبر کنم و باید با پز دانم که نباید 

شرایط بد می  .بگیرم شرایط  شود که نمی گاهی اوقات، آنقدر  توانم ذهنم را از آن دور نگه دارم و پا از آن، 

کنم شود، احساس می  وار و غیر قابل تحمل میشود. در این لحظات، همه چیز برایم دش  وخیم و خطرناک می

گیری دانم چگونه باید ادامه دهم. در این شبببرایط، از همه کناره       توانم با شبببرایط کنار بیایم و نمی   که نمی 

 "کنم.می

 

 علائم هشداردهنده در این مثال عبارتند از:

 کاهش اشتها 

 مشکل در خوابیدن 

 افکار تکرار شونده، نشخوار ذهنی 

  دموامصرف 

 افسردگی 

 گیری از جامعهکناره 

 

سلامت روان    شناس  شدار     کار صلی ه ستی از علائم ا ه کند کدهنده را در قالش کلمات کلیدی تهیه میفهر

 مراجعه کنیدس.  "کارت تاشو امید "کپی کرد   به قسمت 1کارت تاشو امید توان آن را درمی

 

                                                           
1 The Hope Leporello  
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 های خودکشی آتی های ایمنی برای بحرانراهبرد

 

پیش از  –های فردی برای کمک به بیمار جهت جلوگیری از پیشببرفت بحران خودکشببی در اینجا، راهبرد

مانند ورود به وضببعیت خودکار شببدن افکار خودکشببی یا حالت خلسببه  حالت    -آنکه که مهارناپذیر شببود

و ممکن اسببت ها از نوع شببناختی و رفتاری هسببتند شببود . معمول  این راهبردتهیه می-خودکشببی، تجزیه س

های فیزیکی  دویدنس، بازی کردن با حیوان خانگی، انجام کارهای منزل، نواختن سبباز و غیره شببامل فعالیت

توانند شامل مواردی از قبیل مطالعه، نوشتن خاطرات، حل جدول کلمات   های شناختی نیز می باشند. راهبرد 

آگاهی آموزش  ی اسبببتفاده از تمرینات ذهن  متقاطع، حل پازل و غیره باشبببند. برخی از بیماران در زمینه        

ست که این راهبرد اند. نکتهدیده شند.         ی مهم این ا صی با شخ صی و  صا سیاری از   ها باید تا حد امکان اخت ب

دانند که چه اقداماتی در مورد آنها موثر واقع اند، دقیقا  میهای خودکشبببی قبلی را تجربه کرده بیمارانی که بحران  

شده شود. در این زم می سش اهمیت مرتش می ینه، راهبردها  با همراهی بیمار تدوین  راهبردهای  .شوند ، و بر ح

موانع و مشببکلات موجود در مسببیر اسببتفاده عملی از این    .اندایمنی از بیماری تا بیمار دیگر کاملا  متفاوت

اید مورد توجه قرار ب -برای مثال، در دسببترس بودن فرد مورد نظر  برای تماس در صببورت نیازس  -راهبردها 

 شوند، عبارتند از:سوالتی که در این زمینه مطرم می گیرند.

 اید؟هایی استفاده کردهدر گذشته، برای جلوگیری از آسیش رساندن به خود از چه تکنیک 

   شی فکر می شرایطی قرار دهید که به خودک سات خود   مجددا  خود را در  کردید. برای متوقف کردن احسا

 توانستید انجام دهید؟و برای به دست آوردن کنترل خود چه کاری می در آن شرایط

 آیا چیزی هست که شخصا بتوانید از آن استفاده کنید؟ 

 توانید مراجعه کنید؟شود، به کجا و به چه افرادی میوقتی تمایل به خودکشی در شما شدید می 

 این افراد چقدر در دسترس شما هستند؟ 

 رسی به آنها وجود دارد؟آیا در شش نیز امکان دست 

 چقدر به آنها اعتماد دارید؟ 

 توانید به آنها اطلاع دهید که ممکن است در آینده به آنها نیاز داشته باشید؟آیا می 
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 راهبردهای اولیه )شخصی(

 

آنها    توانند خودشبببان به تنهایی انجام دهند. برخی از      راهبردهای گام اول، اقداماتی هسبببتند که بیماران می        

عبارتند از: دویدن، پیاده روی، دراز کشیدن، رسیدگی به حیوانات خانگی ، دوش گرفتن، گوش دادن به موسیقی      

 با صدای بلند، نواختن ساز، حل جدول کلمات متقاطع، تمیز کردن اتاق، پختن یک غذای خاص و غیره.

 

 های مورد استفاده در زمان خطر حادراهبرد

 

شی می   پاراگراف دوم، به راهبردهای  شدن خطر خودک شامل افراد  ممکن در زمان حاد  پردازد که معمول  

ها عبارتند از: تماس با یک دوست یا یکی از اعضای   شود  اشخاص یا متخصصانس. برخی از مثال    دیگر نیز می

مداخله  کارشناس سلامت روان    خانواده؛ رفتن به منزل همسایه؛ تماس گرفتن با پزشک عمومی، روانپزشک،   

، بخش اورژانا یا بخش بیماران سبببرپایی یا اه مدت روانشبببناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشبببیکوت

 خطوط بحران، مراجعه به بخش اورژانا بیمارستان و غیره. 

 

سند مکتوب می  سلامت روان     شود. بیمار و تواند نهایی و چاپ پا از تنظیم موارد فوق،  شناس   آن راکار

ضا می  سند به عنوان یک  کنند و بدین ترام سمی "تیش،   شود. این قرارداد نقش در نظر گرفته می "قرارداد ر

سلامت روان    شناس  شناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی  کار  هایرا در بحران مداخله کوتاه مدت روان

سترس بودن وی    -آینده سته به میزان در د صورت بروز بحران،  دهد. در حالت ایدهمد نظر قرار می -ب آل، در 

باید همواره در دسترس باشد.     مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی  روانشناس  

سخه    سخه از این قرارداد در اختیار بیماران و ن صان درگیر در فرآیند درمان     یک ن ص های دیگر در اختیار متخ

 گیرد. امکان ارسال کپی قرارداد از طریق پست نیز وجود دارد. قرار می
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 1کارت تاشوی امید

 

های تاشببوی امید کپی های ایمنی در برگهدهنده و راهبردمدت، علائم هشببداردر این مرحله، اقدامات بلند

ی یک کارت شببده به اندازهها، در حالت تامراجعه شببودس. این برگه 6مید و شببکل کارت ا "شببوند   به می

تواند آنها را در کیف پول یا جیش خود نگهداری کند. بدین ترتیش، بیماران در زمان اعتباری هستند و فرد می

 مواجه شدن با شرایط بحرانی، به راهبردهای مختص به خود دسترسی خواهند داشت. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 . نمونه کارت امید6شکل 

 

 

 

                                                           
1 Hope Leporello 

 دیدگاه و اهداف شخصی من

های راهبردهای ایمنی برای بحران

 خودکشی در آینده
 اولیه:

 حاد:

 

 علایم هشداردهنده

 اقدامات مفید بلند مدت

 امیدکارت 

 نام و نام خانوادگی

5cm 

8cm 
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 کارت تاشوی)آکاردئونی(  امید

دهنده و راهبردهای مورد استفاده بیمار در صورت بروز بحران مدت، علائم هشدارشامل فهرستی از اقدامات بلندکارت تاشوی امید 

اندازهای زندگی ها، اطلاعاتی درباره اهداف و چشمهای ایمنی، در قسمت آخر این کارتشود علاوه بر راهبردخودکشی است. توصیه می

با حاشیه  سWordافزار ورد  های موجود در نرماستفاده از قالش . گنجانده شود -مه زندگی استکه به معنای دلیلی برای ادا -بیمار 

توان برای تهیه این رجوع کنیدس. می 6رسد  به شکل  بسته به فضای موجودس مناسش به نظر می 10تا  8مناسش ساده و اندازه قلم بین 

شده با استفاده از قیچی یا کاتر بریده شده و کند استفاده کرد. کاغذهای چاپیها از کاغذ رنگی که بیمار رنگ آن را انتخاب مکارت

ها، همراه با نام بیمار  و این کارت شود کهی نهایی آنها به اندازه یک کارت اعتباری باشد. توصیه میزده شوند که اندازهای تا میبگونه

شوند. این کار، امکان تصحیح اطلاعات را در تماس بعدی با بیمار فراهم  سازیسایر اسناد مکتوب دیگرس به صورت الکترونیکی ذخیره

ها از بخواهند که این کارتممکن است بسیاری از بیماران  .های اورژانسی افراد مهم در تماس با بیمارسکند  به عنوان مثال، شمارهمی

برای افزایش معنای زندگی خوداستفاده کنند؛ به عنوان مثال، ممکن ها طریق ایمیل برای آنها ارسال شود. برخی از بیماران، از این کارت

انگیز از یک سفر یا غیرهس را در است برخی افراد تصاویر شخصی خود   یا یک فرد نزدیک به خود، یک حیوان خانگی، عکسی خاطره

 بالی کارت قرار دهند.

 

 1توضیحات : جعبه امید

توان از جعبه امید یا جعبه اضطراری، به می -به عنوان مثال، در درمان اختلال شخصیت مرزی -درمانی مستمر  در موارد انجام روان

، را به عنوان گام "کیت امید"س اسببتفاده از 277، صببفحه 2009  2های تاشببو، اسببتفاده کرد. ونزل، براون و بکعنوان ابزار مکمل کارت

که برای درمان –(DBT)رفتاردرمانی دیالکتیکیمید یا جعبه اضببطراری در اولیه برای پاسببه به بحران پیشببنهاد کردند. مفهوم جعبه ا

س. آموزش 1993توسببط لینهان به کار گرفته شببد  لینهان،   -گیردبیماران مبتلا به اختلال شببخصببیت مرزی مورد اسببتفاده قرار می  

پذیرد. از بیماران هیجان صببورت میها، بخشببی از این مفهوم جامع اسببت که با هدف افزایش سببطح تحمل اسببترس و تنظیم  مهارت

دهنده راهبردهای اصببلی شببود یک جعبه امید  یا جعبه اضببطراریس تهیه کنند و در آن اشببیایی را قرار دهند که نشببان  خواسببته می

ای ههای تحمل استرس است. هدف اصلی، این است که حتی در شرایط پریشانی شدید  که بیمار دسترسی کمتری به راهبرد           مهارت

ظیم تواند به عنوان ابزاری برای تناند، دسببترسببی پیدا کنند. جعبه امید، میاختی داردس، بیماران بتوانند به مطالبی که قبلا آموختهشببن

شدید، امکان تفکر منطقی وجود ندارد  یعنی در زمانی -هیجانات در لحظات بحرانی  سیار مؤثر واقع  -که به دلیل برانگیختگی   .شود  ب

شد. می        این نکته اهمیت سترس با سانی در د شود و این جعبه به آ شیای واقعی قرار داده  توان مطالش دیگر  به دارد که در جعبه امید ا

هاس را روی یک تکه کاغذ یادداشت کرد و در جعبه گذاشت. همچنین تعهدات و توافقات صورت گرفته نیز باید    عنوان مثال، شماره تلفن 

شوند. مم  سکی برای ترغیش بیمار به        در جعبه امید قرار داده  شند، مثلا  کفش عرو شته با شیاء، جنبه نمادین دا ست برخی از این ا کن ا

سباب    شیدن کفش و رفتن به یک مکان خاص، یا تلفن همراه ا شماره تلفن   پو ستی از  ها   نمادی از برقراری تماس با بازی به همراه فهر

شبرایط بحرانی و غیره. اشبیاء باید برای بیمار ارزش عاطفی داشبته باشبند تا     نزدیکانس، صبابون برای تشبویق بیمار به دوش گرفتن در   

محدود اسببت. جعبه  شببناختیدهی حالت خودکشببی مؤثر واقع شببوند. در این حالت ذهنی پاسببه "خودکار"بتوانند در برابر وضببعیت 

توان از آن به عنوان یک نیست؛ ولی می    کشی مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خود  اضطراری، بخشی از اجزاء  

صاویر مرتبط با زندگی شخص در کارت     ضمیمه معنی  ستفاده کرد. گنجانیدن ت ش دار و به عنوان بخشی از درمان بلندمدت ا و نیز های تا

 همراستا با همین مفهوم است.

 

                                                           
1 Hope box 
2 Wenzel, Brown and Beck 
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 کارت اضطراری )اختیاری(

 

س. کارت بحران دسترسی مستقیم به سیستم یاور بیمار      7تصویر  توان  به بیماران کارت بحران نیز داد   می

سامی و شماره تلفن       سا  محتوی ا سا سته می  را تضمین کرده و ا ست. در اینجا از بیمار خوا شود که  های مهم ا

 کارت را همیشه همراه خود داشته باشد  در کیف پول یا دفتر یادداشت روزانهس.

 

 همیشه این کارت را به همراه داشته

 باشید.   

 

 

مرکز خدمات جامع شماره تلفن 

 :سلامت

     های تهدیدکننده:                                                                                                              نکات مهم در هنگام وقوع بحران

 خطر را به سرعت تشخیص دهید

 کنید های تاشو استفادهاز کارت

  دوستان یا یکی از اعضای خانوادهس.توانند به شما کمک کنند صحبت کنید با افرادی که می

 تان تماس بگیرید،با پزشک خانواده

 با مرکز کنترل بحران تماس بگیرید،

 شماره تماس برای روز:

 شماره تماس برای شش و تعطیلات آخر هفته:

 

 بحران(ای از کارت اضطراری )کارت . نمونه7شکل 

 

سوم جلسه پایان  

 

 جلسه برگزاری برای که صورتی در. کند حاصل اطمینان بیمار روانی ثبات از ،روانشناس است لزم ابتدا، در

 جلسه برای آیا که پرسدمی بیمار ازکارشناس سلامت روان  شود،می ریزیبرنامهس جزیی مواجهه  چهارم

 بیمار شرایط اگر. کرد آزمایش را ایمنی هایراهبرد بودن مفید بتوان وسیله بدین تا دارد آمادگی تمرینی

کارشناس سلامت روان  حالت، این در. شودنمی توصیه اخیر خودکشی به اقدام با مجدد مواجهه ناپایدارباشد،

 رجوع 3-8 بخش به   دهدمی توضیح را آن منطق و دلیل و کندمی صحبت نامه منظم ارسال درباره بیمار با

 فرد نام شودمی توصیه.  است مهم بیمار الکترونیکی پست آدرس و تلفن شماره آدرس، درستی بررسیس. کنید

 وی هب دسترسی بیمار، تلفن شماره یا آدرس تغییر صورت در تا، شود ثبت احتمالی تماس برای شرایط واجد

می مهخات را جلسهکارشناس سلامت روان  باشد، نداشته سؤالی بعدی مراحل درباره بیمار باشداگر پذیرامکان

 .دهد
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 گیری در مورد برگزاری جلسه چهارمتصمیم

 

، در ابتدا برای سببه  مداخله کوتاه مدت روانشببناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشببیدرمان کوتاه مدت

سه چهارم گرفتند.            ضافه کردن جل صمیم به ا سندگان ت شت زمان، نوی شد. اما با گذ سه طراحی و ارزیابی  جل

س. این افراد 2009این ایده، مبتنی بر کار محققانی از قبیل گرگوری براون و دیگران است  ونزل، براون و بک،  

ستفاده از     های ایاز بازی نقش برای تمرین و تقویت راهبرد سه چهارم با ا ستفاده کردند. در روش ما، جل منی ا

صوت  صاحبه روایتیس، به عنوان یک مواجهه جزیی آغاز می     فیلم یا  سه  م شده از اولین جل  شود؛ تجربه تهیه 

بالینی نشان داده است که استفاده از این روش برای بسیاری از بیماران منافع زیادی دارد. علاوه براین، با این 

سوم ارزیابی می    ر، در حقیقت، مفید بودن راهبردکا سه  شده در جل ست که،    های ایمنی تدوین  شود. بعید نی

 های امید مورد بازبینی و اصلام قرار گیرند. پا از مواجهه، لزم باشد کارت
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 جلسه چهارم )اختیاری(: مواجهه مجدد
 

 مقدمه 

 

سه، تمرین راهبرد  ست. برای این منظور، یک مواجهه      هدف از این جل سات قبل ا شده در جل های تدوین 

ستفاده از        مصاحبه روایتی ضبط شده،    فیلم یا صوت جزیی با وضعیت و شرایط بیمار در زمان خودکشی، با ا

این حالت، از بیماران شببود و، در با انجام این کار، حالت  خودکشببی فرد مجددا  فعال می .پذیردصببورت می

ستفاده از کدام راهبرد      صراحتا  بیان کنند که اکنون در کدام مقطع زمانی و با ا شود  سته می  ند توانها میخوا

 فرآیند اقدام به خودکشی را متوقف نمایند. 

 

 شناختی رفتاری مواجهه درمان

عال مجددا  ف -مرتبط هستند رفتار اجتنابیکه اغلش با  -در درمان شناختی رفتاری، برای ایجاد رفتارهای جدید، لزم است الگوهای قدیمی

 یبردهاراهبرای ایجاد آمیز و ترسناک است. هایی قرار بگیرند که برای آنها خاص، تهدیدکار، بیماران باید در مواجهه با موقعیتشوند. برای این

س. به طور معمول 2004جدید، ضروری است که این مواجهه  در شرایطی انجام شود که از بعد انگیزشی و عاطفی مثبت باشد  گریو،  1یامقابله

 شود:و  پا از انجام اقدامات زیر، حاصل می مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشیاین شرایط در چهارمین جلسه 

خودکشی با همکاری خود او، و نیز  فرد درگیر در بحران شرم زندگی و نامه، بررسی زندگیفیلم یا صوتانجام مصاحبه روایتی، بازپخش 

های شود که یکی از ویژگیو بیمار میکارشناس سلامت روان  ای فردی بیمار، همگی موجش ایجاد رابطه درمانی بینتدوین راهبردهای مقابله

 داشتن دیدگاهی مشترک به مشکل و نیز وجود انگیزه و هدف مشترک است. آن، 

جلسه، از روش ایفای نقش برای قرار دادن بیمار در  9تا  8ی خود، پا از گذشت به طور متوسط درماندر جلسات  (2005)براون و همکاران 

س. 200، صفحه2009استفاده کردند  ونزل و همکاران،  -ی به عنوان تکلیفی برای پیشگیری از اقدام مجدد به خودکش -معر  بحران خودکشی

در این روش ، بیماران از طریق دستورات کلامی مشتمل بر یادآوری هدایت شده خاطرات، در شرایط آخرین بحران خودکشی خود  حالت 

وتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده مداخله کشوند. در ای خاص ترغیش میهای مقابلهگیرند و به استفاده از راهبردخودکشیس قرار می

فاده شود. مزیت استضبط شده مصاحبه روایتی در جلسه اول، انجام می فیلم یا صوتسازی مجدد حالت خودکشی، به کمک ، فعالبه خودکشی

دین ضبط شده را چن یا صوت فیلمتوان در صورت نیاز قسمت مورد نظر از شود و میتر انجام میسازی آساناین است که فعال فیلم یا صوتاز 

را متوقف کرده و توضیح دهند که برای پیشگیری از خودکشی در  هر لحظه از بحران  فیلم یا صوتتوانند خودشان بار پخش کرد. بیماران، می

های مدیریت خودکشی را دهد که، در یک محیط امن، مهارتکنند. این کار به بیماران فرصت میمیخودکشی از کدام راهبرد ایمنی استفاده 

ده های تدوین شتمرین کنند. گاهی اوقات، ممکن است در طی این جلسه مشخص شود که راهبرد -پیش از استفاده از آنها در حالت پریشانی -

 گیرند. در جلسه سوم باید مورد تجدید نظر و بازبینی قرار

 

 

                                                           
1 coping strategies 
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 ساختار جلسه چهارم

 

شه،  سلامت روان     مثل همی شناس  شروع می      کار سه  سؤال درباره بازخورد آخرین جل سه را با  کند و از جل

سپا        بیمار می شده، بیفزاید.  شته  ست که بخواهد به آنچه قبلا نو سد که آیا موردی ه شناس پر رایند ، فروان

ستان شما را مجددا     فیلم یا صوت خواهیم اکنون می :دهدمیاین جلسه را به شرم زیر برای بیمار توضیح     دا

شما می    شا کنیم. من از  ساس  تما خواهم که خودتان را تا حدی که می توانید در آن موقعیت قرار دهید. اح

رویم به من بگویید دقیقا در چه طور که پیش میشما در آن زمان چه بود؟ چه افکاری داشتید؟ سپا همین

سبببازی این موقعیت  یکی از راهبردهایی که در جلسبببات قبل بر روی آنها کار کردیم برای متوقف     زمانی، از  

 کنید؟ خطرناک استفاده می

 

، بدون توقف یا برشمردن یکی از راهبردها، نمایش داده شود. فیلم یا صوتگذارند گاهی اوقات، بیماران می

ع را به همراه بیمار کشف کند. برای مثال، ممکن  باید دلیل این موضو کارشناس سلامت روان    در این حالت،

رد که راهبهای تدوین شببده تغییر کنند  برای مثال بیمار بگوید الن فکر می کنم اسببت لزم باشببد راهبرد 

ستفاده از کارت  سریع تلفن همراهم را بر می    های امیدا ست؛ من باید  ستان تماس    مفید نی شتم و با بیمار دا

 کردند.بایست خیلی زودتر اقدام میشوند که میبیماران متوجه می س . غالبا "گرفتممی

 

توانستم این روند را متوقف کنم، چون به روندی بود. نمیتازه متوجه شدم که آن روز صبح دیگر خیلی دیر

شده بود. من باید یک هفته قبل از آن با   س  خودکار تبدیل  شنا صحبت می روان  فتم کهگکردم. باید به او میم 

 گشتم.حالم بدتر شده است و قطعا  نباید پا از بحث و گفتگو با برادرم تنها به خانه برمی

 

 پایان جلسه چهارم

 

باید اطمینان حاصل کند که شرایط روانی بیمار پایدار است.     کارشناس سلامت روان    پیش از پایان جلسه، 

بیمار و دلیل انجام اینکار توضیحاتی به راجع به ارسال نامه به صورت منظم به  کارشناس سلامت روان    سپا 

مراجعه شببودس. بررسببی صببحت آدرس، شببماره تلفن و آدرس پسببت      2-8-3دهد  به بخشبیمار ارائه می

صیه می   ست. تو شود نام فرد مشخصی برای تماس احتمالی در     الکترونیکی بیمار از اهمیت زیادی برخوردار ا

صورت تغییر آد     شود، تا در  ضروری، ثبت  سی به وی امکان    مواقع  ستر شماره تلفن بیمار، د شد  پذیر برس یا  ا

ند که چگونه و چه زمانی می            بدان ید  با به  بیماران  ند  مداخله کوتاه مدت      کارشبببناس سبببلامت روان      توان
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دسترسی پیدا کنند و در صورتیکه وی در دسترس نبود، چه      روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی  

شد. در             باید بکنند. بیمار بای شته با ستقیم دا سریع و م سی  ستر ستم کمکی خود د سی د بتواند در هر زما  به 

مداخله ی و البته، مداخلات چهره به چهره –جلسه  کارشناس سلامت روان    صورتی که بیمار سوالی نداشت،   

 دهد. را خاتمه می  -کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی
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 "خودکشی رفتاری منطقی نیست"تکلیف منزل: 

 

شی به      شتیم که در آن به خودک سیاری از ما در زندگیمان لحظاتی دا حلی ممکن برای برطرف عنوان راهب

کردیم. این کاملا طبیعی اسببت. بسببیاری از افراد خواهند گفت که ما کردن شببرایط سببخت زندگی نگاه می

های زیادی در انتخاب زنند محدودیتافرادی که دسببت به خودکشببی می آزادی انتخاب داریم اگرچه، ذهن 

 دارد.

 

 رنج روانی 

 

کند. حالت  ی تجاربی اسببت که اسبباسببا حا خود فرد را تهدید میبحران حاد خودکشببی، معمول نتیجه

صیف می    عنوان رنج روانی یا روانذهنی مربوطه اغلش به شدید تو ست خیل   شناختی   یشود. این رنج ممکن ا

سطه     ، یا هدادن رابطی تجارب منفی مانند شکست، از دست    شدیدتر از رنج فیزیکی باشد. این حالت اغلش بوا

شویم یا خودمان  شود. زمانی که ما از خودمان متنفر می شکست در رسیدن اهداف مهم فردی برانگیخته می   

شی طرد می    سرزن شروع می یعنی زما –شود  تر میکنیم، این حالت خطرناکرا با خود ضد  نی که ما  کنیم بر

کنیم، حالت هشبببدار برانگیخته    حلی پیدا نمی خودمان عمل کنیم. وقتی ما در مواجهه با تجارب دردآور راه      

شد. افرادی که دست به خودکشی می        می سخت با ست کنترل آن   کنند کهزنند گزارش میشود که ممکن ا

صلا خود واقعی  شبیه    آنها ا سه عمل می  شان نیستند و در حالتی  ه با کنند ککنند و اینکه احساس می به خل

کنند. این حالت روانی تجزیه نامیده        شبببان ارتباطی ندارند و حتی هیچ دردی احسببباس نمی    بدن فیزیکی 

لحاظ عملی فکر شببود، به این معنی اسببت که ادراک خود واقعی فرد دچار تحریف شببده. در این مواقع بهمی

عاقلانه غیرممکن اسبببت. در این مواقع افراد از تغییر کردن و فروکش کردن    صبببورتکردن و رفتار کردن به  

 شوند. ی هشدار و رنج شدید ناامید میتجربه

 

 

 ی خودتان را توصیف کنیدشناسی؟ لطفا تجربهشناختی را میآیا بعضی حالات روان
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 مغز هیجانی و مغز عقلانی: 

 

ی بحران حاد خودکشببی در مغز رم ی آنچه در زمان تجربهدربارهمطالعات زیادی روی مغز انجام شببده تا 

ی اصلی مغز است:   ی ترکیش هماهنگ دو ناحیهطور معمول رفتارمان نتیجهمیدهد، اطلاعاتی بدست دهد. به 

ست و از طرف دیگر مغز منطقی عقلانی    طرف مغز هیجانی که معمول در ناحیهاز یک شده ا ی لیمبیک واقع 

 شودس.نیز نامیده می CEOی پیشانی واقع شده است.   همچنین منطقه که در کرتکا

 

ستم    سایی موقعیت       لیمبیک و به سی شنا سلول  ستند که م  های تهدیدآمیز وویژه آمیگدال نواحی مغز ه

های تهدیدآمیز منجر به تحریک پاسببه اسببترس حاد و وارد شببدن های رفتاری سببریع اسببت. موقعیتپاسببه

توان آن را شببود، الگوی واکنشببی که میگریز نامیده می -شببود. این امر واکنش جنگ  آدرنالین به خون می

 شدت عملکرد و فعالیت های استرس   آدرنالین، و کورتیزولس بال در خون، به طی سیر تکاملی یافت. هورمون 

، و ریزیبرنامه ی فرونتال بخشی از مغز است که مسلول حل مسلله،دهد. ناحیهی فرونتال را کاهش میناحیه

سترس هیجانی حاد، این کارکردها به     نامهتفکر منطقی هماهنگ با زندگی شرایط ا ست. در  هیچ ی خودمان ا

 عنوان دردسترس نیست. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خواهیم بدانیم که این مسائل چه معنا و مفهومی برای تو دارند. ما می

 لطفا نظرتان را بنویسید.
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 شوند:در مغز ذخیره می رفتارهای آسیب به خود

 

شی را تجربه می زمانی ضی از تجارب عاطفی    کنیم، بهکه ما بحران خودک شی، بع ویژه بعد از اقدام به خودک

شود، ذخیره و  عنوان چیزی که حالت خودکشی نامیده می زا در مغز بهزا و حتی بعضی تجارب آسیش  استرس 

ست که زمانی   اندوخته می سیله  شود. این به این معنی ا شابه برانگیخته که دوباره این حالت بو  ی موقعیت م

شی به     می شد. پا از آن خودک سترس به    عنوان یک راهشوند، فعال خواهند  سه رفتاری در د حل و یک پا

آور نیست که اقدام به خودکشی برای بار اول یک عامل خطر ی رنج روانی درخواهد آمد. بنابراین تعجشتجربه

ها های بعدی یا خودکشببی مکرر در آینده باشببد. متاسببفانه، این میزان خطر طی سببال مهم برای خودکشببی

 هایهای ایمن و سببالم برای بحرانبرانگیخته خواهد بود. این امر دلیل اصببلی برای برقراری و پرورش راهبرد

 آینده خواهد بود. 

 

 

 

 

 

 شود:به افزایش خودکشی میعواملی که منجر 

های عاطفی اسببترسببی غیرقابل کنترل در موقعیت زای زودهنگام، فرد را نسبببت به پاسببهتجارب آسببیش

 دهد.کند. و بنابراین خطر خودکشی را افزایش میپذیر میدر بزرگسالی، آسیش تهدیدکننده

سیش    ضی تجارب آ ستفاده   بع سوءا سی، بدرفتاری و  زا عبارتند از:  شونت در خانواده و بی ی جن  توجهی وخ

فاق می          که در کودکی و نوجوانی ات ند  جاربی هسبببت ها ت تاثیر      جدایی. این ند و  با رنج روانی همراه ند و  افت

یابد ذهن فرد نوجوان گذارند. از آنجا که فرونتال در دوران نوجوانی رشد می مدتی روی فرد برجای میطولنی

شگری و تحریک به ست. تحریک ویژه منوط به پرخا شم هر دو عامل خطری برای اقدام به  پذیری ا پذیری و خ

 خودکشی و خودکشی هستند. 

 

 

 آیا احتمال دارد که  درمورد شما تجارب منفی اولیه عامل خطر اصلی خودکشی باشد؟

 نظر شما چیست؟

 

 ی بحران خودکشی گذشته چیست؟ نظر شما درباره
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 افسردگی:

 

سرده تمایل        ست. افراد اف شی ا سردگی عامل خطر مهمی در اقدام به خودک سرزنش کنند.  اف دارند خود را 

وند. شطور مکرر ظاهر میامید به خوب شدن در آنها بسیار پایین است. در حالت افسردگی، افکار خودکشی به

سردگی که اغلش نتیجه  سترس در اف ست عملکرد فرد تغییر پیدا می ی تجارب عاطفی ا وان به تکند و نمیزا ا

 غلبه یافت. شناختی آن صرفا با نیروی ارادهحالت آسیش

 

یابد، ظرفیت حل مسبببلله ضبببعیف ویژه فعالیت عصببببی در کرتکا فرونتال کاهش میدر این حالت به

طور مثال من شکست خورده هستم، من باری روی دوش آید   بهصورت منفی در میشود و ادارک خود بهمی

به این فکر منجر شبببود که   تواند  خانواده هسبببتم، کارها هرگز خوب نخواهند شبببدس. تمامی این موارد می      

سرده          ست که علائم اف سیار مهم ا ست. بنابراین ب شی تنها راه حل ممکن ا سایی کنیم و      خودک شنا ساز را 

سلامت روان می        صورت آزادانه درباره به صان  ص صحبت کنیم. متخ شی  سردگی را  ی افکار خودک دانند که اف

ی های خودکش احساس بهتری داشته باشند تکانه    آمیزی درمان کرد. همینکه افرادصورت موفقیت توان بهمی

 شود. ناپدید می

 

 من معتقدم که افسردگی در مورد من عامل خطر مهمی بوده است.

 .ی سلامت روان دارممن مشکلات دیگری در زمینه

 لطفا شرم دهید:
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 شما باید بدانید وقتی در حالت خودکشی هستید چه کارهایی باید انجام دهید:

 

روش روبرو شدن با بحران هیجانی در هر فرد متفاوت است و به عوامل مختلفی بستگی دارد. افراد بسیاری 

شاید به این دلیل که آنها آموخته می سیده توانند با رنج روانی مقابله کنند.  ند که س ااند که   به این حقیقت ر

دلیل که چون مغزشان برای مواجه با بحران  ظاهر غیرقابل تحمل همیشگی نیستند. و شاید به این    حالت به

شرایط بحرانی قرار               سیاری از افرادی که در  ست. اگرچه برای ب شده ا شدید بهتر مجهز  سترس  شدید یا ا

 های درونی خود صحبت کنند. اگر فرد ی آشفتگی گیرند مهم است که پیش فردی بروند که بتوانند درباره می

شته   تاریخچه شی دا شداردهنده     ی اقدام به خودک ست که از علائم ه سیار مهم ا شد، ب شیم و  با ی اولیه آگاه با

های هیجانی و تجزیه ظاهر شببود، راه بیافتد و زمانی که تکانهقبل از اینکه حالت خودکشببی فعال شببود و به

العمل نشببان دهیم. بسببیار مهم اسببت که قبل از اینکه اقدام به خودکشببی صببورت گیرد فهرسببتی از  عکا

ست به     ی کمکهاراهبرد شیم تا از این فهر شته با ست دادن   کننده دا عنوان ابزاری برای جلوگیری از بروز ازد

 واقعیت، استفاده کنیم. 

 

روی، های خودیاری مثل پیادهتوان داخل این فهرسببت قرارداد عبارتند از: راهبردبعضببی چیزهایی که می

سایه و .... . اما  مهمانی سامی و اطلاعاتی از     رفتن، دید و بازدید با هم ستی از ا ست که، فهر بالتر از همه این ا

شیم. این افراد می   افرادی که می شته با ستان    توانند به فرد کمک کنند را باید دا ضای خانواده، یا دو توانند اع

، پزشک ی مشاور، و متخصصان سلامت مانند پزشک خانواده، روان      باشند یا شماره تلفن مراکز بحران، شماره   

 رو بودند را دارند.ی کار با افرادی که با بحران خودکشی حاد روبهشناس، و ... که دانش و تجربهنروا

 

 کننده خواهند بود.کنم در مورد من موارد زیر مفید و کمکفکر می

1 

2 

3 

 توانم به آنجا سر بزنم:متخصصان و موسساتی که می

1 

2 

3 
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خودکشی خطر ارزیابی  

شی کرده در حین کار با  سلامت روان     اند،افرادی که اقدام به خودک شناس  شی مجدد  کار باید خطر خودک

مداخله کوتاه مدت روانشبببناختی برای فرد را ارزیابی کند و جهت حمایت از بیمار اقداماتی انجام دهد. چون 

درمانی در محیط گران این برنامه یک درمان اضافی به درمان معمول است. تدوین     اقدام کننده به خودکشی 

شان معمول بیمارانی را ویزیت می  شده   کاری ستری  شی  کنند که در بخش روانی ب اند یا پا از اقدام به خودک

شی از درمان به به سرپایی ویزیت می   عنوان بخ  ود کهرشوند. بنابراین، در این بافت انتظار می صورت بیماران 

یک ارزیابی  ی برای فرد اقدام کننده به خودکشببیمداخله کوتاه مدت روانشببناختکارشببناس سببلامت روان  

بالینی کامل شببامل تشببخیص روانپزشببکی یا ارزیابی خطر خودکشببی را انجام دهد. اگر بیمار تحت مراقبت  

در پایان هر  SSFای همزمان قرار ندارد، ممکن اسببت لزم باشببد که با اسببتفاده از سببرپایی یا بسببتری حرفه

در موارد خطر حاد خودکشی، ممکن است پذیرش در بخش روانپزشکی مورد     جلسه ارزیابی خطر تکرار شود.  

شد. بیمارانی که اقدام به خودکشی کرده   شان از خودکشی  اند اغلش تمایل ندارند دربارهنیاز با حبت ص  ی هدف

د بیان کرد که، اگرچه تعدا 1995شوند. جابز در سال   کنند، مخصوصا زمانی که با سوالت زیادی بمباران می   

ستفاده قرار     های خطر خودکشی تدوین زیادی مقیاس ست، تعداد کمی از آنها در اقدامات بالینی مورد ا شده ا

قدام به خودکشبببی در     های ارزیابی خطر خودکشبببی معمول می  گیرند. مقیاس  می توانند برآوردی از خطر ا

حال و طی چند روز آیندهس  طور مثالمدت فراهم سبببازد. ارزیابی خطر اقدام به خودکشبببی فعلی  به      طولنی

سیش  ست، که به     نیازمند ارزیابی و برآورد آ سی فرد ا شترک و در ارتباط با  آل بهطور ایدهشنا عنوان فرایند م

اسبببت. در حین ویزیت بیمارانی که اقدام به        -رویکردی که جابز ارزیابی درمانی نامید        –اکتشببباف روایت  

ه و نفا پایینی دارند. پایشیم که آنها اغلش شرمنده هستند و عزت   اند، باید به خاطر داشته با خودکشی کرده 

شبببود، تنها زمانی اسببباس اعتماد که منجر به ارزیابی واقعی از میزان خطر اقدام به خودکشبببی حاضبببر می

کند تا شببرایط فردی بحران تلاش میکارشببناس سببلامت روان  پذیر اسببت که بیمار احسبباس کند کهامکان

سبباختاریافته را تدوین کرد  فرم س یک مدل مصبباحبه نیمه2010، 2006ابد. جابز  شببان را دریخودکشببی

، که از نظر ما ابزار مناسبی برای ارزیابی اقدام به خودکشی حاد است، که مطابق سSSF-IIIوضعیت خودکشی 

ه ننده بمداخله کوتاه مدت روانشببناختی برای فرد اقدام کبا رویکرد مشببارکتی بیمارمحور مورد اسببتفاده در 

 است. خودکشی

 

و کارشناس سلامت روان    کند. خیلی مهم است که در پایان جلسه اول استفاده می   SSF-III، از روانشناس 

طور بهکارشببناس سببلامت روان  را ببینیدس و اینکه 1-1-3در قسببمت  3بیمار در کنار هم بنشببینند  شببکل 

دوبار  5تا  1های تصر توضیح دهد. بهتر است به آیتمطور مخمختصر قبل از اینکه فرم را پر کند سوالت را به 

 ی روایتی که اغلشبار برای بحران خودکشی اخیر و بار دوم برای اینجا و اکنون. پا از مصاحبهپاسه داد: یک
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گیری است، چراکه دارای مجموعه سوالت ابزار مناسش و مفیدی برای تشریح و گزارش SSFبار عاطفی دارد، 

 های رایج اقدام به خودکشی حاد متمرکز است.است که روی جنبهساختاریافته 

 

، تعداد زیادی از عوامل خطر بالینی و      را ببینیدس  2-2-3مطالعه روی عوامل خطر خودکشبببی  قسبببمت      

مدت مرتبط و مناسببش فردی را روشببن سبباخته اسببت. اگرچه آنها برای ارزیابی خطر خودکشببی در طولنی 

یابی اقدام به خودکشی حاد ارزش کمی دارند. اگرچه، ارزیابی خطر خودکشی جامع هستند آنها معمول در ارز

شروم علاوه  سوالت مرتبط با جنبه    SSF-IIIبر و م ستی از  شامل لی های بالینی و فردی مرتبط با خودکشی  ، 

 شود.می

 

 ناراحتی و رنج روانی:

 ماهیت ناراحتی و رنج درونی فرد چیست؟

  میزان آن چقدر است؟

 منابع اصلی و مهم ناراحتی کدامند؟

 

 انگیزه: و معنا

 ادراک فرد از مشکل واقعی چیست؟ 

 کند؟فرد معنای حوادث اخیر را چگونه تعبیر می

 رساندن به خودش چیست؟ی فرد از آسیشانگیزه

غییر ت پذیر اسببت، و اینکه آیا آنها قادر خواهند بود برایآیا فرد معتقد اسببت که تغییر دادن مشببکل امکان

 شرایط کاری انجام دهند؟

 

 حالات روانی/ شرایط روانی در خطر:

 

قراری، شببرمندگی، خشببم، گناه، و حالت روانی مرتبط با خطر بالی خودکشببی شببامل ناامیدی، یاس، بی

 یدنبال این احساسات باشند و مستقیما درباره، باید بهکارشناسان سلامت روان  پزشکی است.های رواننشانه

سات تحقیق کنند. به  وج شخیص روان  نظر میود این احسا سد ت سرده  ر ضر یک عامل   پزشکی علایم اف ساز حا

 خطر ویژه باشد.
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 ی رفتار خودکشی:تاریخچه

 

 شرایط و اقدام به خودکشی قبلی چه بوده است؟ آیا قبلا فرد به خودش آسیش رسانده است؟

  شباهت بین شرایط قبل با شرایط کنونی وجود دارد؟

 ی خودکشی در دوستان یا اعضای فامیل بوده است؟آیا تاریخچه

 

 میزان کشنده بودن روش خودکشی:

 

 ناپذیری برای مثال پرش از ارتفاع یا شلیک کردن انتخاب شده است؟آیا روش خودکشی برگشت

ابزار و های خودکشببی کرده اسببت یا آیا اطلاعی از  ی روشآیا فرد تلاش برای پیدا کردن اطلاعاتی درباره

 های کشنده در اختیار دارند؟روش

 

 ظرفیت مقابله:

 

 آیا فرد قابلیت و توانایی وارد شدن به اتحاد درمانی دارد؟

 شناسد؟ای قوی و اثربخشی را میهای مقابلهآیا فرد راهبرد

  زدن به خودش چیست؟ی فرد از اقدام به آسیشانگیزه

 کار ببرند؟در شرایط را دارند و آیا قادرند آن را به آیا فرد معتقد است که توانایی ایجاد تغییر

 

 افکار خودکشی حاضر:

 

  این افکار چه هستند؟  آیا فکر خودکشی و احساسات مربوط به خودکشی موجود است؟

 اند؟این افکار از چه زمانی آغاز شده

  فراوانی این افکار چقدر است؟ 

  چقدر شایع هستند؟

 کنترل کند؟تواند آنها را آیا فرد می

 شود فرد از اقدام براساس این افکار باز بماند؟چه چیزی باعث می
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 شرایط اقدام به خودکشی:

 

شی می   اتفاقاتی که منجر به برانگیخته شغلی، و دیگر        شدن اقدام به خودک ست  شک شوند  مانند فقدان، 

پایان دهد. برای         تجارب فقدانس فرد را وادار می   به امور و کارهای خود  نامه بنویسبببد،    مثال وصبببیت  کند 

سیم کند، و    بدهی سپارد، اموالش را تق های خود را پرداخت کند، حیوانات خانگی خود را به مراکز و دیگران ب

 با دیگران خداحافظی کند. 

 

 بودن ابزار و روش خودکشی:کشنده

 

  شده برای خودکشی کشنده است؟آیا روش انتخاب

 آوری کند؟ های خودکشی جمعی روشدربارهکند اطلاعاتی آیا فرد تلاش می

 

 ظرفیت مقابله:

 

 ای اثربخش و قوی آشنایی دارد؟های مقابلهآیا فرد با راهبرد آیا فرد ظرفیت ورود به اتحاد درمانی را دارد؟

 کرده است؟ زاهای قبلی را مدیریتفرد چگونه حوادث و استرس

 ی احتمالی چه هستند؟مسللههای حلراهبرد

 های اجتماعی   مثل خانواده، دوستان و ...س وجود دارد؟حمایت آیا

 تواند از آنها استفاده کند؟آیا فرد می 

  ای برای همکاری با تیم درمان دارد؟آیا فرد انگیزه

 ی پرخاشگری یا رفتار تکانشی دارد؟ آیا فرد تاریخچه

 

 مدیریت خودکشی:

ند  باید به پزشک مرکز لجراع شو  ی اقدام به خودکشی هستند   بیمارانی که درخطر بالبه یاد داشته باشید،   

 تا در مورد اقدامات بعدی تصمیم گیری شود.
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 (SSF-IIIفرم وضعیت خودکشی )

شاهده  شنامه، بخش    به ی جزئیات مربوط برای م س شی         3-4-3این پر ضعیت خودک شنامه و س جدول پر

 SSF-IIIرا مشاهده کنید. س 
  بیمارس الفبخش 

 براساس چگونگی احساسات حال حاضرتان پر کنیدهر بخش را 

 بندی کنید.= بالترین اهمیتس رتبه5ترین و = کم اهمیت1  5تا  1سپا آن را براساس اهمیت از 

  بندیرتبه

 شناختی  صدمه، غم و اندوه، رنج روانیس. نبود استرس، عدم رنج و درد فیزیکی رنج روان س1 

 رنج و درد بال     5     4     3     2    1رنج و درد پایین    

 همراه دارد؟چیزی که بیشترین درد و رنج را باخود به

 فشار بودن یا درهم شکستنسبندی استرس   احساس کلی شما از تحترتبه س2 

 استرس بال      5      4      3      2      1استرس پایین      

 دارد؟همراه چیزی که بیشترین استرس را با خود به

 پذیر نبودن، عدم دلخوریسقراری   ضرورت عاطفی هیجانی، احساس نیاز به انجام دادن کاری؛ تحریکبندی بیرتبه س3 

 قراری بال بی       5      4      3      2       1قراری پایین   بی

 .کنم وقتی   ...... کاری انجام دهممن احساس می

 شما از اینکه کارها بهتر نخواهد شدسبندی ناامیدی   انتظار رتبه س4 

 ناامیدی بال       5         4      3      2      1ناامیدی پایین    

 .شوممن بیشتر از ................. ناامید می

 نداشتن خود، اعتماد به نفا نداشتن، عدم احترام به خودسبندی تنفر از خود   احساس کلی شما از دوسترتبه س5 

 تنفر از خود بال       5       4      3      2      1تنفر از خود پایین          

 شود از خودم متنفر شوم:آن چیزی که باعث می

 بندی خطر خودکشیرتبه س6 

 خطر بال       5       4       3        2       1خطر پایین     

 .خود را خواهم کشت                                       .کشمخودم را نمی

 تان با افکار و احساساتی که از خود داشتید ارتباط دارد؟چه میزان از علت خودکشی س1

 اصلا           1             2             3            4          5کاملا       

 احساساتی که از دیگران داشتید ارتباط دارد؟تان با افکار و چه میزان از علت خودکشی س2

 اصلا           1              2           3             4          5کاملا       

 بندی کنید.شود بخواهید زنده بمانید یا دلیل میل به مردن را بنویسید، سپا آنها را براساس اهمیتشان رتبهلطفا دلیلی که باعث می

 دلیل میل به مردن رتبه دلیل زنده ماندن رتبه

    

    

 میل من به زنده ماندن به میزان زیر است

 اصلا       0       1         2        3         4          5          6         7         8خیلی زیاد       

 میل من به مردن به میزان زیر است

 اصلا       0        1        2         3         4          5          6          7        8خیلی زیاد       

 کند خیلی زیاد قصد خودکشی نداشته باشم عبارتند از: تنها چیزی که به من کمک می
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یا صوت فیلمنامه برای ضبط فرم رضایت  

 

ضا  ضایت می ام سه درمانی مورم.. دهند کنندگان ذیل ر صوت .................... ......که از جل شود  فیلم یا   تهیه 

س و در جلسببه چهارم  تمرین فیلم یا صببوتضبببط شببده، در جلسببه دوم   بازپخش  فیلم یا صببوتشببود. از 

شد.  راهبرد ستفاده خواهد  صوت علاوه براین،   های ایمنیس ا ست منحصرا  توسط         فیلم یا  شده ممکن ا ضبط 

س   شنا شناختی برای فرد اقدام کننده به خودکشی  روان ستفاده       مداخله کوتاه مدت روان و سرپرست وی مورد ا

، شامل نام و اطلاعات شخص و همچنین نام و اطلاعات سایر افرادی است که در     فیلم یا صوت قرار گیرد. این 

ست و اطلاعات موجود در آن در برابر هرگو      شده ا صاحبه از آنها نام برده  سی غیرمجاز محافظت    م ستر نه د

مداخله کوتاه مدت روانشببناختی برای فرد اقدام کننده به  کارشببناس سببلامت روان   امضببای خواهد شببد.

در انتهای این برگه، به معنی محرمانه ماندن کلیه موارد مرتبط با این توافقنامه اسبت. بیماری که   خودکشبی 

ست، حق دارد در هر    ضا کرده ا ستار    زمان که بخواهد این توافق این توافقنامه را ام سه نموده و خوا نامه را ف

 ضبط شده شود. یا صوت  فیلمحذف 

 تاریه

          اینجانش

کنم که هدف ضبط ویدیو کاملا  برای من شرم داده شده است و محتوای این توافقنامه را مطالعه     تأیید می

 ام. و کاملا  آن را درک کرده کرده

 امضای بیمار

 

 اینجانش

 دانم.الذکر مسلول میفوق یا صوت فیلمخود را در برابر حفظ محرمانگی 

 روانشناسامضای 
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 ها و کارت امید:  ی نامههمراه با نمونه 2و  1 نمونه های بالینی 

 

 الف: خانم 1 نمونه  
ی بحران که درمورد سببابقهی این مطلش صببحبت کردیم، دراینجا شببرم مختصببری از نکات مهمی همانگونه که قبلا درباره

 صورت اول شخص مفرد نوشته شده چرا که این داستان خود تو است.شده است. متن زیر بهتان گفتیم نوشتهخودکشی

 زمینه:س 1

ی خانواده من دوران کودکی سببختی داشببتم و بعدها در زندگی نیز تجارب منفی و تله زیادی داشببتم. من فرزند ناخواسببته

ای نداشبببت. در دوران مان به ما علاقهکودکی مبتلا به مننژیت شبببدم. درطی روزهایی که در مهد بودم مربیبودم و در دوران 

کردند. پدرم اغلش من را کتک  زدند و من را مسببخره میخاطر این مسببلله به من طعنه میمدرسببه دختر چاقی بودم و اغلش به

کردم  دم که مناسش من نبود. در سرتاسر زندگیم من همیشه تلاش می    های کارآموزی را گذارنزد. بعد از آن دوران من دورهمی

هایی را گذراندم.     های بیشبببتری دریافت کردم. کارگاه خودم را بازگشبببایی کردم و دوره       چیزی از خودم خلق کنم. من آموزش

ی را شببروع کردم. من آنجا را بار من دارودرمانکردم رفتار خیلی بدی با من داشببت و برای اولینرئیا جایی که در آنجا کار می

های زیادی را در آنجا تجربه کردم، و فشببارهای زیادی از ترک کردم و در سببالن مد کارم را شببروع کردم که البته کشببمکش  

بالسریم به من وارد شد که منجر به اولین سقوط و شکست شد. پا از آن مشکلاتی در سلامتی من بوجود آمد مخصوصا در             

 که داشتم. وزن و کارکردهایی

 22داشتم که هردوشون خواسته و طبق برنامه بود. بعد از گذشت  تا بچه 2سالگی ازدواج کردم و  19من خیلی زود در سن 

سابقم وقتی برای اولین بار آنها را        سال از زندگیم طلاق گرفتم. اولین اقدام به خودکشی من وقتی بود که دوست دختر همسر 

آمیزی در مورد ظاهرم به من زد. این کار او باعث شببد احسبباس کنم خیلی زشببتم وکاملا  توهینهای خیلی ملاقات کردم حرف

 ارزشی هستم. در این زمان بود که تصمیم گرفتم به زندگیم پایان دهم.آدم بی

سردگی  شدم که مع     6ام را درمان کردم و بعد از اون اتفاق دوباره و دوباره اف ستری  ستان ب مول هربار بار در بخش روان بیمار

وزها پزشک صورتم رشدم. اخیرا نیز تجارب منفی خیلی زیادی داشتم. بعد از ویزیت داندان بعد از اقدام به خودکشی بستری می  

سابقم در   متورم بود. مادرم رابطه بار روز تولدم را سال گذشته برای اولین   40اش را با من قطع کرد و بالتر از همه اینکه همسر

سببرم زد که زندگی خیلی تله و بی ارزش ی داروها را پر کردم، ناگهان این فکر بهروز پیش، وقتی جعبه 10ود. فراموش کرده ب

ست و هیچ چیز مهمی در زندگی وجود ندارد و اینکه دیگر نمی  ست ه سرم چندلحظه از خانه بیرون رفت و   توانم ادامه بدم. دو پ

ونم  تقرص که برای یک هفته تهیه کردم داشببتم قورت دادم. من دقیقا نمیصببورت ناخودآگاه، هرچی بدون اینکه فکر کنم و به

پسببرم اورژانا را خبر کرد و من به بخش اورژانا منتقل شببدم و بعد به بخش روانی برگردانده   بگم چه اتفاقی افتاد. دوسببت

 شدم.

سعی          سر زندگی اغلش  سرتا شتی و در شکلات زیادی دا شتی به تجارب نامطلوب و بدت  ما دیدیم که در ابتدای زندگی م دا

د که  های خطرناکی هستن ها موقعیتهایی بود که باعث شد اعتماد به نفست پایین بیاد. این  طور مکرر موقعیتغلبه کنی، اما به

ین ا رسد. ما دیدیم که برای پیشگیری از اینکه دوباره به  نظر میحلی برای رفع رنج روانی شدید به عنوان راهدر آن خودکشی به 

شگیرانه          ست که اقدامات پی شی، مهم ا شابه گرفتار ن ای انجام بدیم. اقداماتی که در زیر آمده برای امنیت و  شرایط خطرناک م

 سلامتی تو در آینده اهمیت دارند:
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 اقدامات بلندمدت مفید:

شناس و قرار ملاقات با ب  درمان منظم با دکتر شگیری از عود  . روان ست.   دارو درمانی در پی سردگی مهم ا ست یا    اف یک دو

 .ندکبه بقیه بگویم چه چیزی من را اذیت می. من باید مسلوول و مراقش تهیه و مصرف داروهای من باشد عضو خانواده نزدیک

 

 علائم هشداردهنده:

خلق: . نمک تونم هوای کافی دریافتاحساس سنگینی و فشار روی سینه. نمی     کند.طور ناگهانی تغییر میوقتی احساساتم به  

 ناراحتی و ناامیدی

 

 از دارو یکجا  ی مصرف بیشتکانه. ارزشیارزشم، زندگی بیافکار: بی

 

 های سالم و ایمن برضد خودکشیراهبرد

 چند لحظه مکث کنم و افکار و احساساتم را بررسی کنم .1

 هوای تازه بخورم .2

 دوش بگیرم .3

 س              با دخترم حرف بزنم.       شماره تلفن:    .4

 مصرف لورازپام برای کاستن از میزان تنش .5

 

 :اورژاناموارد 

 با کسی حرف بزنم

 شماره تلفن:                   بکارشناس سلامت روان با  .1

 شماره تلفن:                                        الف دوست .2

 شماره تلفن:             پزشک عمومی                        .3

 اورژانا  .4

 

 .با همکاری یکدیگر نوشته شد 2013در ماه می 

 

      الفخانم 

 امضا             

 

 کارشناس سلامت روان

 امضا
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 الفکارت امید برای خانم 

 مدتاقدامات مفید در طولانی

 روانشناسو قرارملاقات با  بدرمان منظم با دکتر 

 درمان دارویی برای پیشگیری از عود افسردگی 

   مسلول درمان دارویی باشد دوست نزدیک/عضو خانواده 

 کندبه دیگران بگوییم چه چیزی من را اذیت می 

 علائم هشداردهنده:

 کندطور ناگهانی تغییر میوقتی احساساتم به 

 احساس فشار روی سینه و هوای ناکافی 

 خلق: غمگینی و ناامیدی 

 ارزش استارزشم، دنیا بیافکار، من بی 

 ی دارواندازهمصرف یکجای و بیی تکانه 

 های ایمن برضد خودکشیراهبرد

 چند لحظه مکث کنم و افکار و احساساتم را بررسی کنم -1

 هوای تازه بخورم -2

 دوش بگیرم -3

 با دخترم حرف بزنم     شماره تلفن:         س -4

 لورازپام برای کاستن میزان تنش -5

 موارد اورژانا:

 با کسی حرف بزنم

 روان ب                   شماره تلفن: با کارشناس سلامت .1

 دوست الف                                        شماره تلفن: .2

 پزشک عمومی                                    شماره تلفن: .3

 اورژانا  .4
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 الف: آقای 2 نمونه 
صورت اول شخص   شده. متن زیر به خلاصه ی بحران خودکشی باهم صحبت کردیم   در اینجا نکات مهمی که در مورد زمینه

 شده چراکه این داستان توست.مفرد نوشته

 زمینه: -1

ستان من از اوایل کودکی  شروع می دا سر کوچکی بودم پدرم من را کتک می   ام  شده بود و  شود. وقتی پ زد. او از کار اخراج 

احسبباسبباتم را برای خودم نگه دارم. این احسبباس که آدم  خورد. من خیلی زود یاد گرفتم مراقش خودم باشببم و خیلی الکل می

کردم. هیچ چیزی وجود نداشبببت،   کردم مهم نبود چقدر تلاش می خوبی نیسبببتم در من خیلی شبببدید بود. زیرا هرکاری می   

ستم از خودم دفاع کنم، تنها بودم و بی نمی صیت من گذا   توان شخ ت.  ش کا و ناامید بودم. این تجارب منفی تاثیر زیادی روی 

ستم و اینکه مجبورم            شدم که هنوز تنها ه شدم. و خیلی زود متوجه  شته  شدار داد و من در خانه نگه دا سه به مقامات ه مدر

شم. من نمی  شدن می     مواظش خودم با سی اعتماد کنم. من احساس طرد ستم به ک کردم. خیلی زود آرزو کردم که ای کاش  توان

ی آن فکر نکردم و یا با  ام را بسازم. خیلی زیاد دربارهها تلاش کردم زندگیدم. سالکربمیرم. من هیچ راهی جلوی روم پیدا نمی

سی می بردم و از برقراری رابطهها رنج میدیگران حرف نزدم. ولی دوباره از کابوس ست         ی نزدیک با ک شک ساس  سیدم و اح تر

 کردم.می

درآغاز احساس کردم که بالخره مسیر درست را  حدود یک سال پیش کار جدیدی توی یک شرکتی که داشتم شروع کردم.

کرد، همیشه از پیدا کردم ولی ناگهان شرکت بازسازی نیرو کرد و سرپرست من عو  شد. او هرروز فشار زیادی به من وارد می     

کردم. من  خواسببت همیشببه کار کنم. چه کار باید می کرد، سبباعات کاری من را زیاد کرد ولی حقوقم را نه. و میمن انتقاد می

گیری کردم. در آن زمان مشکلات ارتباطیم خوبی بخوابم. از مردم اطرافم کنارهتوانستم بهاحساس کردم بازنده هستم، اصلا نمی   

 ماه پیش من را ترک کرد.  2ی بعدی شوم. بعد دوست دخترم حدود تونستم وارد مرحلهبیشتر شد. نمی

سال وقت دا  شار زیادی  رم تا پولی که بهوقتی عموی من گفت تنها تا پایان  عنوان کمک هزینه به من داده بود را برگردانم ف

 تونم این کار رو بکنم و پول رو تهیه کنم؟توانستم به تنها گسی که برام مونده بود بگم نمیبه من وارد شد. من چطور می

شتم. بنابراین  براهمین راه شه ک  1حلی جز پایان دادن به زندگیم ندا سلحه   ماه پیش نق شم. من  شیدم که خودم را با ا ام بک

هایم را پرداخت نکردم. درخانه ماندم و بیرون نرفتم. آن روز یک بطری ویسکی  شروع کردم به دیگران دروغ بگویم، صورتحساب   

صف خوردم. وقتی درش را باز کردم می  شتی وجود ندارد. وقتی می  خریدم و تا ن ستم راه برگ ست  دان ستم د شوم  بهخوا فن  نلکار 

ست. او به خانه      ست نی صحبت کرد فهمید چیزی در ام آمد و من را به اورژانا برد که من  زنگ خورد. عمویم بود. وقتی با من 

 در آنجا کمک دریافت کردم.  

بایست مسلولیت زندگی خودت ی مهمی وجود دارد که در اوایل کودکی در تو مشکل ایجاد کرده. تو میما دیدیم که مسلله

های قدیمی  کردی. فشببار و طرد شببدن عمیقا به تو صببدمه زد و تکانه وپا میگرفتی، و کاری برای خودت دسببتده میعهرا به

سلیم  شی در زندگی         ت ست دادن فردی که به آن اعتماد کرده بودی افکاری مثل  چیز مهم و با ارز شد. ازد شدن دوباره ظاهر 

 ته شد.  آید و ..س برانگیخاز دستم برنمیوجود ندارد، کاری 
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 اقدامات زیر برای برقراری امنیت فرد در آینده مهم است: – 2

 

 مدت:اقدامات در طولانی

س  یافتن  شنا شکلات به . آموختن پذیرش خود   من خوبم و ....س. مدتدرمانی طولنیی برای روانروان صورت  برطرف کردن م

 شوند.استن از دیگران وقتی مسائل خیلی زیاد میخویادگیری طرز کمک. گام: یادگیری مقابله با استرسبهگام

 

 علائم هشداردهنده:

حبا کردن خود در . مشکلات خواب . ناامیدی، خشم . احساس شدید درماندگی  . وار   این گناه و اشتباه من بودس تفکر دایره

 قرار ملاقات نگذاشتن با دیگران، باز نکردن ایمیل و چک نکردن تلفن. خانه

 

 سالم و ایمن برضد خودکشی:های راهبرد

 فعالیت فیزیکی: ورزش کردن .1

 خواندن کتاب مهیج .2

 کاهش تنش، بازی کامپیوتری .3

 

 موارد حاد:

 با:تماس 

   تلفنی نهس  الف       روانپزشک دکتر  .1

 درصورت نیاز پیغام بگذاریدس   س    تلفنی نه   کارشناس سلامت روان     .2

 123اورژانا  تماس با .3

 115تماس با اورژانا  .4

 مراجعه به اورژانش بیمارستان  .5

 

 .با همکاری هم نوشته شد 2013در ماه ژوئن 

          الفآقای 

    امضا       

            

 کارشناس سلامت روان 

 امضا 
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 الفکارت امید برای آقای 

 مدتاقدامات مفید در طولنی

  مدتی جهت درمان طولنیروانشناسیافتن 

  یادگیری پذیرش خود 

 صورت گام به گامروبروشدن با مسائل و مشکلات به 

 دشونی کمک خواستن از دیگران زمانی که مسائل خیلی زیاد مییادگیری نحوه 

 علائم هشدار دهنده 

 وار   من اشتباه کردم، تقصیر من بودستفکر دایره 

 احساس شدید درمانده شدن 

 ناامیدی، خشم 

 مشکلات خواب 

 حبا کردن خود در خانه 

  ملاقات نگذاشتن با دیگرانقرار 

 هبردهای ایمن برضد خودکشیرا

 فعالیت فیزیکی: ورزش کردن -1

 خواندن کتاب مهیج -2

 کاهش دادن تنش، برای مثال با بازی کامپیوتری -3

 موارد حاد :

 تماس با:

 نهس یروانپزشک دکتر الف           تلفن .1

 س دیبگذار غامیپ ازینه س   درصورت ن یسلامت روان        تلفن کارشناس .2

 123با اورژانا  تماس .3

 115با اورژانا  تماس .4

  مارستانیبه اورژانش ب مراجعه .5
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 فرم پیگیری تلفنی
  تشخیص  بیماری                                                                                  شناسایی مراجع کد

تاریخ.                                                                                       جلسه   پیگیری  

 

 خیر                                         آیا بیمار زنده است؟  بلی  

 چیست؟ اگر خیر، علت مرگ  -1

 مجددا سعی بر خودکشی داشتید؟آیا شما) منظور بیمار( تا لحظه ترخیص از بیمارستان  -2

 خیر          بلی  

                          چند مرتبه: -3

 میزان رضایت شما از جلسات مشاوره در مرکز جامع بهداشت روان چقدر بوده است: -4

     خیلی زیاد     زیاد     متوسط    کم    خیلی کم 

از آخرین دیدار با شما در بیمارستان/مرکز جامع خدمات سلامت،  آیا احساس کرده اید که نیاز به دریافت حمایت و پشتیبانی   -5

 داشته باشید ؟

  خیر                                          بلی  

در صورت پاسخ بلی، لطفا نام افراد و سازمان هایی که تماس برقرار نمودید مثل بیمارستان ها، سازمان های حمایتی، روانپزشک،  -6

 درمانگاهها، پزشک خانواده، انجمن های خیریه، خویشاوندان و دوستان را بنویسید 

 ن رضایت شما از افراد و سازمان هایی که در بالا اشاره نمدید و کمک دریافت نموده اید چقدر است؟میزا -7

 خیلی زیاد     زیاد     متوسط    کم    خیلی کم 

 ده اید. استفاده نمو 123آیا  از زمان مرخص شدن از بیمارستان تا اکنون که با شما صحبت می کنم از سرویس اورژانس اجتماعی  -8

 خیر        چند بار         بلی  

 چقدر بوده است:میزان رضایت شما 

 خیلی زیاد     زیاد     متوسط    کم    خیلی کم  

 

 استفاده نموده اید.  1480آیا  از زمان مرخص شدن از بیمارستان تا اکنون که با شما صحبت می کنم از خط مشاوره  -9

 خیر        چند بار         بلی  

 

 میزان رضایت شما چقدر بوده است:

 خیلی زیاد     زیاد     متوسط    کم    خیلی کم  

 

 های لازم به بیمار با توجه به چک لیست  انجام پذیرد.آموزش -10

 تشخیص روانپزشکی )در صورت داشتن تشخیص( -الف

 ترغیب به استفاده از سرویس های روانپزشکی و روانشناسی  -ب

 معرفی مراکز حمایتی )از قبیل مراکز مشاوره، روانپزشکی و روانشناسی،ترك اعتیاد،  مشاوره خانواده( در صورت نیاز -ج

 148مشاوره  در هنگام بروز بحران و نیز خط 123معرفی و ترغیب  و تاکید استفاده از سرویس اورژانس اجتماعی  -د

 آموزش  مجدد عوامل خطر و محافظت کننده در اقدام به خودکشی  -هـ

 در صورت وجود سوالات  توسط مدد جو،  سوالات  نوشته شود . -11
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پرسشنامه پیگیری  تلفنی   تکمیلدستورالعمل    

 
 جلسه پیگیری و کد بیمار را در برگ پیگیری ثبت کنید. -1

 کوتاهی انجام دهید. از وی اجازه بگیرید که سوالت پرسشنامه را ابپرسیداحوال پرسی خود را معرفی کنید.  -2

  سوال کنید. بیماراز را   9تا  1سوالت   -3

 آموزش های لزم  ذیل را به بیمار بدهید.پا از اتمام تکمیل پرسشنامه  -4

 تشخیص روانپزشکی  در صورت داشتن تشخیصس 

  مراجعه به پزشک، روانپزشک و روانشناسترغیش به 

  س در صورت نیازپایگاه های سلامت، مراکز خدمات جامع سلامت، بیمارستان هامعرفی مراکز حمایتی  از قبیل 

  در هنگام بروز بحران 123معرفی و ترغیش  و تاکید استفاده از سرویا اورژانا اجتماعی 

  مشاوره سازمان بهزیستی 1480استفاده از خط 

 روانپزشکی استفاده نموده نوع مراجعه و داروهای تجویز شده سوال شود.از خدمات  5در صورتیکه بیمار در سوال   -5

 از بیمار بخواهید که اگر در رابطه با این موضاعات سوالتی دارد مطرم کند. -6

 

 

  اگر احساس نمودید که طرف مقابل نیاز به صبحت و درد دل دارد این فرصت را به وی بدهید. چند دقیقه به حرف ها و صبحت های

 گوش کنید.وی 

 وانید تدر ضمن صحبت بیمار وضعیت روانی و خطر خودکشی را ارزیابی نمایید. اگر احساس نمودید که نیاز به کمک بیشتری دارد می

 بر حسش شرایط و وخامت حال بیمار از اقدامات زیر استفاده نمایید:

  ترغیش نمایید 1480وی را برای استفاده از خطر تلفن 

 تماس بگیرد  در  123خطر جدی تری وجود دارد وی را ترغیش نمایید که به اورژانا اجتماعی  اگر احساس نمودید که

 صورت وجود چنین خدماتی در محل سکونت ویس

  اگر خطر اقدام مجدد را جدی تر ارزیابی نمودید از وی اجازه بگیرید و به خانواده صحبت کنید. بیمار و خانواده را ترغیش کنید

 ارستان مراجعه کنندکه به اورژانا بیم

 اگر در منطقه روستایی زندگی می کند با بهورز روستا تماس بگیرد 

 اگر در منطقه شهری زندگی می کند به مرکز مشاوره مراجعه نماید 

 

 خاتمه دادن به تماس

 ایید:نکات زیر را رعایت نمدر مواقعی که فرد تماس گیرنده در وضیعت بحرانی نیست کم کم تماس را به پایان برساند. قبل از خداحافظی  

 اگر تحت درمان است ادامه درمان یا مشاوره را ترغیش نمایید .1

 اگر مراجع به تازگی درمان یا مشاوره را شروع نموده است، تاکید کنید که اثرات درمانی بعد از چند هفته ظاهر می شود  .2

 از وی بابت وقتی که در اختیار شما قرار داد تشکر کنید .3

 ......... هفته/ماه دیگر تماس می گیرید تا از حال وی جویا شوید.بفرمایید که  .4
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 ارزیابی وضعیت خودکشی طی تماس تلفنی

 ،«من خیلی افسرده ام، دیگر تحملش را ندارم»اگر تماس گیرنده ای می گوید  .1

. خیر، یدبه وی القا کنافکار خودکشی را  سوال؟ نگران نباشید که نکند با این آیا شما افکار خودکشی هم دارید»از او بپرسید این سؤال را  

شما دارید کار درستی انجام می دهید. شما دارید به او نشان می دهید که دلسوز هستید، او را جدّی گرفته اید و کار خوبی کرده که دردش 

 را با شما در میان گذاشته است.

 

مراجعه کند. فهرست مراکز را که قبلا به وی دادید ناس سلامت روان کارش اگر پاسه خیر است، وی را تشویق کنید که به روانپزشک یا -

درصد است . بهتر است ان را از خود دریغ نکند. اگر از درمان های رایج استفاده  70-60یاد اوری کنید. یاد اوری کنید که شانا بهبودی 

 می کند ادامه ان را ترغیش کنید 

 

 می توانید این سؤالها را هم مطرم کنید:  ،است «بله»اگرپاسه سؤال قبلی  .2

طرم ونقشهس، آیا چیزهایی که لزم است را فراهم کرده اید؟  وسایل بررسی آیا در این مورد که چگونه خودکشی کنید هم فکری دارید؟  

 خودکشیس، آیا در این باره که چه زمانی این کار را بکنید فکر کرده اید؟  برنامه ریزی زمانیس.  

 

 .را انجام دهید aپاسه منفی است، یعنی فکر خودکشی را دارد ولی برنامه ای برای انجام این کار ندارد، همان اقدام مرحله  اگر -

 

 اگر برای اقدام به خودکشی برنامه ریزی نموده است، از اقدمات زیر استفاده نمایید: .3

 ترغیش نمایید 1480وی را برای استفاده از خطر تلفن  -

تماس بگیرد  در صورت وجود  123نمودید که خطر جدی تری وجود دارد وی را ترغیش نمایید که به اورژانا اجتماعی اگر احساس  -

 چنین خدماتی در محل سکونت ویس

اگر خطر اقدام مجدد را جدی تر ارزیابی نمودید از وی اجازه بگیرید و به خانواده صحبت کنید. بیمار و خانواده را ترغیش کنید که به  -

 رژانا بیمارستان مراجعه کننداو

 اگر در منطقه روستایی زندگی می کند با بهورز روستا تماس بگیرد -

 اگر در منطقه شهری زندگی می کند به مرکز مشاوره مراجعه نماید -



 
 

 

  مختصر روانشناختی مداخله

 برای افراد دارای افکار خودکشی 

 نظام مراقبت های بهداشتی اولیه ویژه کارشناسان سلامت روان

 

 
 تدوین: دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی

 9139ماه  آذر

 
 و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان 

 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
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  :اولبخش 

 کلیات خودکشی

 تعریف خودکشی -

 باورهای نادرست و واقعیت ها در مورد خودکشی -

 علت خودکشی -

 خودکشی ت کننده در برابرعوامل خطر و محافظ -

 مدیریت خودکشی -

 

 بخش دوم:

 مدیریت خودکشی

 جلسه اول: ارزیابی خطر خودکشی و طرح امنیت -

 آموزش روانی و کاهش رنج بیمار :جلسه دوم -

 جلسه سوم: مدیریت خودکشی -

 جلسه چهارم: آموزش خانواده -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فهرست
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 خودکشی و سایر اصطلاحات  تعریف

ه ب مورد استفاده قرار می گیرد خودکشیواژه ها و اصطلاحاتی که در حوزه تخصصی  تعریف یکسان از

ز به عبارت دیگر استفاده از زبان مشترک بویژه در مراک کمک می کند.، ارجاع و مدیریت مناسب بیماران ارزیابی

اولیه که اغلب به صورت تیمی کار می کنند در مدیریت به موقع و مناسب خودکشی اهمیت بهداشتی مراقبت های 

 آمده است: لاحاتی که در این حوزه مورد استفاده قرار می گیرد، اصطدر زیر مهمترین زیادی دارد. 

ی اکحموجود وم کردن و یا خفه کردن خود وقتی که شواهد م: مرگ ناشی از آسیب رساندن، مسخودکشی -

 توسط خود فرد انجام شده و قصد کشتن خود را داشته است. رکه این کااز آن است 

کشتن خود انجام شده است. این عمل می تواند فرد به قصد : عملی که توسط خوداقدام به خودکشی -

 منجر به آسیب غیر کشنده شده باشد یا آسیبی در پی نداشته باشد.

ته فریاد می زند فرد قصد صدمه زدن به خود را داشکه : هر رفتار کلامی یا غیر کلامی تهدید به خودکشی -

 در آینده نزدیک اتفاقافتد مربوط به آندکشی یا سایر رفتارهای یک اقدام به خوو ممکن است 

 خودکشی با: اشتغال ذهنی  یافکار خودکش -

 دست زدن رگمثل خود، بدون قصد کشتن  عمدی به بدن صدمه زدن : همه رفتارهای خود زنی -

 

 در مورد خودکشیواقعیت ها و  باورهای نادرست

 خودکشیخطر که ممکن است در شناسایی افرادی که در دارد باورهای نادرستی در مورد خودکشی وجود 

 در زیر آمده است:این باورها شایع ترین هستند تداخل ایجاد کند. 

 

 .بعید است که واقعا به خودش صدمه بزندحرف خودکشی را می زند : اگر کسی باور غلط -

 .حرف زده بودند، قبلا در مورد خودکشی ی که از خودکشی فوت می کنند: بسیاری از افرادواقعیت -

 .اتفاق می افتد قبلی و بدون هشدار : خودکشی همیشه یک عمل تکانه ای استباور غلط -

 کلیات خودکشی   -بخش اول
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آنها از ند. نمی کنهانی این کار را گنابه صورت : بسیاری از افرادی که اقدام به خودکشی می کنند واقعیت -

 .رده اندک افکار یا قصد خودکشی را بیان ، کلامی یا رفتاری به شکلو مدت ها قبل افکار خودکشی داشته اند 

فته اند و گر را برای خودکشی خود قطعی تصمیم ، : افرادی که واقعا در خطر خودکشی قرار دارندباور غلط -

 هیچ تردیدی برای انجام آن ندارند.

 بسیاری از افرادی که اقدام به. نوسان دارد خودکشی در طی زمانافکار و قصد شدت معمولا : واقعیت -

برخی نیز  ممکن است در مورد و  با این موضوع کلنجار رفته باشند مدت ها خودکشی می کنند ممکن است

حاکی ار کباشند. این  مراجعه کردهشناس  پزشک یا روانحرف زده باشند و حتی به  نفرافکارشان حداقل با یک 

 .است خودکشیاز تردید و احساس دوگانه در مورد 

 کسی که باهوش و موفق است. خودخواه و ضعیف هستندافرادی  کنندگان به خودکشیاقدام : باور غلط -

 .خودکشی نمی کنداقدام به هرگز 

ن ستند که ممکه می کنند مبتلا به یک بیماری روانپزشکیام به خودکشی د: بسیاری از کسانی که اقواقعیت -

 همه اقشار دیده می شود.. علاوه براین، خودکشی در و یا درمان نشده باشد است تشخیص داده نشده

 القاء فکر خودکشی در افراد می شود.موجب  و سوال در مورد آن ارزیابی خودکشی: باور غلط -

گر خطر ارنج می برند که  پزشکیروان که خودکشی می کنند از یک اختلال : بسیاری از کسانیواقعیت -

اشته اگر فردی قصد کشتن خود را دخودکشی به موقع در آنها تشخیص داده شود می توان از آن پیشگیری کرد. 

و توجه  خودکشیخطر سوال در مورد افکار خودکشی موجب رفتار خودکشی نمی شود برعکس، ارزیابی د، باش

 اهشکمهم وق می دهد یکی از مولفه های و همدلی با هیجان هایی که فرد را به سمت خودکشی سی به درد هیجان

 افکار خودکشی است. شدت

 .دنبال جلب توجه هستندبه : کسانی که اقدام به خودکشی می کنند فقط باورغلط -

 جلب توجه نیست.با معادل  و درخواست کمک است و این  اامیدی: خودکشی یک فریاد نواقعیت -

 .دوباره این کار را انجام نمی دهد: وقتی کسی یک بار اقدام به خودکشی کرد باورغلط -

و  است ندهدر آی خودکشیبرای اقدام به پیش بینی کننده مهم  عامل : اقدام قبلی به خودکشی یکعیتاقو -

شی به دنبال اقدام به خودک مارستانیهفته بعد از ترخیص از ببرای خودکشی،  یکی از خطرناک ترین زمان ها

 است.

 خودکشی را نباید جدی گرفت  (gesture): ژستباور غلط -
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ا زمانی این یتقاضای کمک می کند، کسی که بلافاصله پس از اقدام به خودکشی،  قدندعت: برخی مواقعیت -

و یا از روش هایی استفاده می کند که دیگران بتوانند فورا متوجه شوند و او را نجات دهند، کار را انجام می دهد 

 این موضوع درست باشد، ممکن است. اگرچه دارد غیر از کشتن خود دیگریهدف  که منجر به مرگ نمی شود 

 بیمار ممکن است حساب و کتابشاول اینکه خودکشی را جدی گرفت:ژست های  ولی حداقل به دو دلیل باید

دفعه  تممکن اسرا دریافت نکند  پاسخ مورد نظر فرد  اگر اینکه دوم منجر به فوت شود؛غلط از آب دربیاید و 

 ام شدید تری انجام دهد.اقدبعد 

 

 خودکشی علت

ی جتماعی و فرهنگی و معنوا خودکشی پدیده پیچیده ای است که از تعامل عوامل مختلف زیستی، روانی، 

عمیق، نومیدی و یاس است و غلبه درد، ترس و ناامیدی را بر امید نشان  یحاصل می شود. خودکشی حاصل درد

 تد.اتفاق می اف شرایط زیرتحت می توان نوعی رفتار مقابله ای فرض کرد که را . در واقع خودکشی می دهد

 .غیرقابل تحمل و تنش آور تجربه می شود که درد جسمی یا روانی (الف

تمام نشدنی و غیرقابل تغییر ادراک می شود. در چنین  ی که موجب این درد و رنج شده، دردناک موقعیت ب(

ش را از راکادفرد نمی تواند شرایط خودکشی نوعی حل مساله ناسالم برای مقابله با موقعیت دردناکی است که 

 آن موضوع تغییر دهد.

از تعامل عوامل مختلف ندارد و  یعلت واحد همانطور که ذکر شد خودکشی پدیده پیچیده ای است که

تقسیم بندی می شوند. عوامل خطر،  ت کنندهمی شود. این عوامل به دو دسته بزرگ عوامل خطر و محافظ اصل ح

حتمال عواملی هستند که این ا ت کنندهعواملی هستند که احتمال اقدام به خودکشی را افزایش داده و عوامل محافظ

ل تواند به تنهایی و به شک ی نمیکننده ا تخاطر داشته باشید هیچ عامل خطر یا محافظه برا کاهش می دهند. 

ابل تغییر که برخی قابل تغییر و برخی غیرق لخودکشی را تعیین کند. همچنین این عوامبه اقدام میزان خطر  مستقل

 ت پیش بینی کنندگی یکسانی ندارند و برخی اهمیت بیشتری از بقیه دارند.هستند، قدر

 

گیری بالینی اهمیت حیاتی دارد. آگاهی نسبت به این عوامل شناسایی عوامل خطر خودکشی در تصمیم 

به شناسایی افرادی که در خطر بالایی قرار دارند کمک کرده و پس از آن می توان مداخله پیشگیری 

را طراحی کرد. بنابراین آشنایی با این عوامل برای کارشناسان سلامت روان از اهمیت بالایی برخوردار 

 است.



 مداخله روانشناختی مختصر اولیه برای افراد دارای افکار خودکشی

 

6 

 

 کشیخود عوامل خطر

 ،وجود یک یا چند عامل خطر ام به خودکشی را افزایش می دهند.عواملی هستند که خطر اقد ،عوامل خطر

ت همه عوامل خطر قدراگرچه احتمال خودکشی را افزایش می دهد ولی لزوما خودکشی را پیش بینی نمی کند. 

تمل هر چه تعداد عوامل خطر بیشتر باشد اح ،ان یک اصل کلیوپیش بینی کنندگی یکسانی ندارند ولی به عن

 عوامل خطر انواع مختلفی دارند که در زیر به آنها اشاره شده است: خودکشی نیز افزایش می یابد.

 عوامل جمعیت شناختی -الف

. سه دوره سنی با خطر بالای بالا می رودخودکشی با افزایش سن میزان فوت ناشی از معمولا  -سن

 به بالا( 65( سالمندی ) 3( میانسالی  2سالگی(  24-15)  اوایل جوانی /( اواخر نوجوانی1است:  خودکشی همراه

خودکشی در مردان بیشتر از زنان است. زنان بیشتر از مردان احتمال دارد میزان فوت ناشی از  -جنسیت

زنان است. این تفاوت ناشی  برابر 3تا  2بین  اقدام به خودکشی کنند ولی مرگ و میر ناشی از خودکشی در مردان

و یا  بسیار کم استاز آن است که مردان از روش هایی برای خودکشی استفاده می کنند که شانس نجات در آن 

 .حلق آویز کردن وجود ندارد مثل شلیک با اسلحه یا

 اختلالات روان پزشکیسابقه –ب 

از  به طور کلی بیش به خودکشی است. وجود یا سابقه اختلالات روان پزشکی یک عامل خطر مهم در اقدام

 یک اختلال روانپزشکی است.ناشی از ابتلا به درصد همه خودکشی ها  90

 . اختلالاتمحسوب می شوند خطر خودکشیعوامل ترین  قوی جمله ازی اختلالات خلقی بویژه افسردگ

س از مانند اختلال استرس پسوءمصرف مواد و افسردگس همبودی دارد ، آنهایی که با  خصوصه ب اضطرابی نیز

تدای در ابمخصوصا ، خطر خودکشی را افزایش می دهد. خطر خودکشی در اسکیزوفرنیا نیز ( PTSD)  سانحه

کشی کامل دارند که شایع ترین علل مرگ دخو ،اسکیزوفرنیک بیماران درصد 15الی  10بیماری بالاست. تقریبا 

خطر خودکشی را در این اختلال بالا می برد افزایش بینش  ست. عواملی کهاختلالات روان پزشکی او میردر 

 نسبت به بیماری و افسردگی شدید است.

سوء مصرف مواد نیز یک عامل خطر برای خودکشی است، بویژه وقتی چند ماده با هم مصرف می شود. 

 و ضد اضطرابهمچنین محرومیت از مواد نیز مثل کوکائین و آمفتامین و مصرف زیاد مسکن ها، خواب آورها 

 برخی اختلالات شخصیت مانند، علاوه براینها نیز می تواند منجر به افزایش افکار و اقدام به خودکشی شود.

 شخصیت مرزی نیز با خطر بالای اقدام به خودکشی همراه است.  
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بودن،  (impulsive)تکانشیوجود برخی علائم روان شناختی مانند  ،علاوه بر اختلالات روان پزشکی

 و  اب، احساس گناه، اضطرغمگینیخشم، ، ،کمال گرایی افراطیعزت نفس پایین و احساس بی ارزشیمیدی، اان

 ممکن است احتمال خودکشی را افزایش دهند. نیز  یبیخواب

 رفتار خودکشی سابقه -ج

اقدام به لا قبخطر خودکشی در آینده  را به میزان زیادی افزایش می دهد. افرادی که  ،اقدام به خودکشیسابقه 

 جمعیت عمومی در خطر خودکشی قرار دارند ربراب 100الی  50 ،خودکشی کرده اند

 بیمارهای های جسمی -د

بیماری های جسمی ) مانند دیابت تشخیص داده نشده، کمبود آهن و مشکلات تیروئید و بیماری های جسمی 

بالا نقش دارد. همچنین یک گروه پرخطر برای  سال به 60ناتوان کننده ( در یک سوم تا نیمی از خودکشی افراد 

 خودکشی افراد با دردهای مزمن هستند.

 عوامل خطر اجتماعی و موقعیتی -ه

ی و ماعت. مهمترین عوامل اجهستند فرد این عوامل مربوط به وضعیت روابط بین فردی و اوضاع و شرایط

، س آور زندگی مانند مشکلات مالی، قانونیحوادث استرموقعیتی که در افزایش خطر خودکشی نقش دارند شامل 

کردن  تنها زندگیتی محدود، دایی وطلاق( ، انزوای اجتماعی و شبکه حمایجتعارض ها و اختلافات بین فردی ) 

) بویژه در مردان( می باشد. علاوه براین افرادی که سابقه مورد بدرفتاری قرار گرفتن جسمی و جنسی دارند هم 

 .ی و هم پس از آن در خطر بالاتر اقدام به خودکشی و رفتارهای صدمه به خود قرار دارنددر طی دوره بدرفتار

 

 
 

 

 اختلالات روانپزشکی و خودکشی

ی زشکیپکسانی که زندگیشان را با خودکشی پایان می دهند مبتلا یه یک اختلال روان درصد 90حدود 

احتمال خودکشی در  ،آنها  در زمان انجام این کار افسرده بوده اند. علاوه براین درصد 60هستند و حدود 

ویژه اختلال شخصیت مرزی و اختلالات ه اسکیزوفرنیا، اختلالات مصرف مواد، اختلال شخصیت ب

ی زشکیپخصوص اختلال استرس پس از سانحه بالاست. بنابراین وجود هر نوع اختلال روانه اضطرابی ب

 را نسبت به احتمال  خودکشی حساس کند. باید شما 
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 خودکشی ت کننده در برابرعوامل محافظ

عواملی هستند که خطر خودکشی را کاهش می دهند. البته ذکر این نکته لازم است که  ت کنندهعوامل محافظ

ر هر چقدر تعداد این عوامل بیشت ولی وجود عوامل محافظ تضمین نمی کند که فرد دست به خودکشی نمی زند

ل . در زیر فهرستی از این عوامدبو خواهدبیشتره با استرس و ناملایمات زندگی هدر مواج فرد  شد تاب آوریاب

 آمده است:

 مهارت حل مساله منطقی، مهارت های بین فردی موثر، حس توان مندی: فردی ت کنندهعوامل محافظ-الف

ود وج ، مندیحس هدفوجود  خوش بینی و امید به آینده و، با مشکلات زندگی مهارت مقابله سالم و موثر

 وابستگی های مذهبی

 ،روابط خانوادگی گرم و مثبت، حس مسئولیت نسبت به خانواده خانوادگی: ت کنندهعوامل محافظ -ب

 برخورداری از حمایت خانوادگی

یری درگ، و...( دوستان ، همکاران) قویوجود شبکه حمایت اجتماعی : اجتماعی ت کنندهعوامل محافظ -ج

ه دسترسی ب، محیط کاری حمایتی و رضایت بخش، زندگی اجتماعی رضایت بخش، و مشارکت در اجتماع

 خدمات بهداشت روان

 خودکشی  مدیریت 

از  ظرنهمه کارکنان نظام مراقبت بهداشتی اولیه صرف ،بالای خودکشی در  بیماران روان پزشکیبه دلیل شیوع 

یت باشند. غربالگری، ارزیابی و مدیر باید قادر به ارزیابی خودکشی و طراحی برنامه مدیریت آن  تخصص شان

باید ا کارکنان لذو  خودکشی باید در همه نقاط ورود به سیستم مراقبت بهداشتی اولیه به صورت روتین انجام شود

لالات روانی زیربنایی مانند افسردگی نیز نقش مهمی درمان اختآموزش های کافی در این زمینه را دریافت کنند. 

در کاهش خطر خودکشی دارد. اگرچه باید بخاطر داشت که  درمان افسردگی شرط لازم ولی نه کافی برای 

شی مدیریت خودککاهش خطر خودکشی است و مدیریت خودکشی الزاما مترادف با درمان افسردگی نیست.  

 ییت دارومداخلا یدو گروه اصل یبه طور کل یول بستگی دارد خودکشی  خطر به قضاوت بالینی در مورد میزان

 وجود دارد.  نهیزم نیدر ا یو روان شناخت

فاده خودکشی استخطر از داروهای مختلفی برای کاهش فرد،  با توجه به اختلال روان پزشکی :دارو درمانی

 و آنتی سایکوتیک هاست. گاهی) برای اختلالات خلقی( ضد افسردگی ها، لیتیوم شود . این داروها شامل  می
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ز اثر حاکی ا ،استفاده می شود که شواهدموارد مقاوم افکار خودکشی برای درمان  شوک الکتریکی مغزهم از 

 کوتاه مدت آن است.

مار و یمداخلات از آموزش روانی ب طیفی ازلزم استفاده از تخودکشی مسمقابله با  ی:مداخلات روانی اجتماع

 شناس و سایر کارکنان نپزشک و روا بین تیمی همکارییک و این کار است اوره و دارودرمانی تا مشخانواده 

های درمانی رویکردرا می طلبد.  خانواده سلامت کارشناس مراقبپرستار و مانند مراکز مراقبت های بهداشتی اولیه 

فتار ردرمان حل مساله، درمان های شناختی رفتاری،  برای مدیریت خودکشی متنوع بوده و شامل مدیریت بحران،

ات ، آموزش حل مساله، مقابله با هیجانمشترک این رویکردهادرمانی دیالکتیک و مشاوره خانوادگی است. عناصر 

 است.  ترلی و رشد مهارت های مقابله ایشدید، افزایش خود کن
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ل مساله ح یکردهایبر رو یکوتاه مدت و مبتن دیبا یمانند افسردگ تبطعلائم مر ای یافکار  خودکشمدیریت  

( و هم یو اقدام به خودکش ی) افکار خودکش یهم متمرکز بر  خودکش دیاهداف درمان، باو علاوه بر آن،  باشد

 ادر این راهنما، از رویکرد شناختی رفتاری برای مقابله ب و خشم( باشد. یدیام ان ،یدر آن) افسردگ میعوامل سه

که  ییزآنجاا است. یخودکش تیریمد یها برارویکرد  نیاز موثرتر یکافکار خودکشی استفاده شده است که ی

 ا، دو راهبرد اساسی این رویکرد، کاهش درد مراجع بباشد یجانیمقابله با رنج و درد ه وهیش کی، غالبا یخودکش

زش مهارت حل ختی و آمومقابله ای وی از طریق تکنیک های شناتیظرف شیافزااستفاده از تکنیک های رفتاری و 

 مساله است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیریت خودکشی   :بخش دوم 
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 اهداف:

 ایجاد ارتباط .1

 ارزیابی سطح خطر خودکشی .2

 به وسایل مرگبارتدوین طرح امنیت و مشاوره کاهش دسترسی  .3

 پایش و پی گیری ساخت دار .4

 

 مروری بر جلسه

 یروان یو عوامل خطر و محافظ فرد یفعل تیبا توجه به وضعبیمار  کامل یابیارزمدیریت خودکشی شامل  

ه منظور . بشود یم ختهیطرح درمان رشده و  نییسطح خطر تع ،اطلاعات نیسپس با استفاده از ای است. اجتماع

کار، ابتدا باید یک ارتباط توام با اعتماد با بیمار برقرار کنید و سپس با استفاده از ساختار ارزیابی سطح انجام این 

خطر، تعیین کنید بیمار  در چه سطحی از خطر قرار دارد تا براساس آن بتوانید نوع مداخله مناسب را طراحی کنید. 

یک طرح امنیت را با همکاری وی طراحی کنید و جدول  علاوه براین، در انتهای جلسه برای تضمین امنیت مراجع،

 .زمانی پی گیری تلفنی را تعیین کنید

 

 ایجاد ارتباط درمانی

ایجاد ارتباط خوب و اتحاد کاری با مراجع در ارزیابی و پیشگیری از خودکشی نقش بسیار مهمی دارد.وقتی 

ودکشی، یک منبع قوی امنیت و حمایت ادراک چنین ارتباطی برقرار می شود درمانگر می تواند در طی بحران خ

می شود که احساس تنهایی عمیق مراجع را کاهش می دهد. گاهی حتی یک ارتباط درمانی خوب و مثبت می 

 دیگر باباشد. درمان یرابطه درمان کیجادیا دیبا هیهدف اولتواند ارزشمند و نجات دهنده زندگی باشد. بنابراین، 

 .ستا دسترس و در کار دان، و موجود،کننده تیحما و  توان به او اعتماد کرد یکه م ادراک شود یبه عنوان فرد

وف به مرگ به تا تفکر معط دیکمک کن ماریبه بدر واقع ، بعد از شکل گیری چنین ارتباطی است که می توانید 

 ارزیابی خطر خودکشی و طرح امنیت :جلسه اول
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 یبه خودکش لیکه موجب افکار و م یحل مسئله و مشکلات ریرا در مسوی  و  اده د رییمحور تغ یرا به تفکر زندگ

ارتباط از همان جلسه اول و از همان لحظه ای که با بیمار تماس برقرار می کنید شروع به شکل .  دیشده، قرار ده

 گرفتن می کند. تکنیکهایی که در دقایق اول به ایجاد ارتباط درمانی کمک می کند عبارت است از:

 دیدن مراجع در یک محیط راحت و خصوصی 

 توضیح نقش و هدف خود از مصاحبه و ارزیابی 

 استفاده از یک تون صدای آرام و اطمینان بخش 

 گوش دادن فعال به داستان مراجع 

 فهم همدلانه بیمار  و نشان دادن این فهم به بیمار در قالب کلمات و زبان بدن 

 حمایت کننده کننده بودن 

  بیمار احساس فهمیده نشدن ایجاد کنداجتناب از ارائه راه حل های سریع که ممکن است در 

همچنین باید به این نکته توجه داشته باشید که مراجع اغلب نومید و درمانده است و عدم تبعیت درمانی وی 

ممکن است بازتاب نومیدی و بدبینی کلی او باشد. بنابراین باید صبور و شکیبا باشید ، عدم همکاری وی را تحمل 

بخاطر داشته باشید که در طی کار روی  کنید و با شفقت و مهربانی به صحبت های او گوش دهید. همچنین،

خودکشی باید دیدگاه های شخصی، اخلاقی و مذهبی خودرا در مورد خودکشی کنار بگذارید، چون مانع از 

 ایجاد  ارتباط با مراجع شده و او را از شما دور می کند. 

 

 ارزیابی  خطر خودکشی 

 

 :اطلاعاتی برای کارشناس

اولین کار در مدیریت خودکشی، ارزیابی سطح خطر خودکشی است تا براساس آن بتوانید مداخلات لازم را تعیین و اجرا کنید. 

دراقع،  ارزیابی خودکشی مستلزم انجام یک قضاوت بالینی در مورد سطح خطر  خودکشی است. ابزارهای گوناگونی برای ارزیابی 

جام یک مصاحبه بالینی که هدف آن به دست آوردن طیف وسیعی از اطلاعات باشد، بسیار میزان خطر خودکشی وجود دارد ولی ان

مکن است م ت کنندهفرد است. عوامل خطر و محافظ ت کنندهمفید تر است. ارزیابی خودکشی شامل بررسی عوامل خطر و محافظ

ت وامل محافظع تقویتقابل تغییر باشند یا نباشند. هدف استراتژی های پیشگیری از خودکشی، تلاش برای کاهش عوامل خطر و 

در فرد، اجتماع و جامعه است. شناسایی این عوامل کمک می کند تا سطح خطر خودکشی در هر فرد ارزیابی و به این ترتیب  کننده

ه شود، طرحی که شامل تامین امنیت بیمار و پرداختن به عوامل قابل تغییر جسمی، روانی، اجتماعی و طرح مدیریت خودکشی ریخت

 در دیبا یخودکشی خطر ابیاست. ارز مداخله و پیگیری یبرا یفراهم کردن اطلاعات ،یابیارزی این هدف اصلمحیطی فرد است. 

 .  ردیمهم صورت گ ینیبال راتییمشاهده تغدر صورت  یا و همه ویزیت های پزشکی و روانپزشکی
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خودکشی، متغیرهای اختصاصی مربوط به  ت کنندهارزیابی خودکشی شامل ارزیابی عوامل خطر و محافظ 

خودکشی، تعیین سطح خطر و مداخلات لازم و مستند سازی فرایند است. در راهنمای حاضر، از مدل پنج قدمی 

 استاندارد ارزیابی خودکشی استفاده شده که در زیر آمده است: 

 

1 

 شناسایی عوامل خطر
 این عوامل را می توان برای کاهش خطر تعدیل کرد

 

2 

 ت کنندهشناسایی عوامل محافظ
 تقویت کرداین عوامل را می توان 

 

3 

 ارزیابی خودکشی
 افکار خودکشی، طرح و برنامه، رفتار و قصد خودکشی

 

4 

 تعیین سطح خطر/ مداخله
 سطح خطر را تعیین کنید. مداخله مناسب را برای کار روی عوامل خطر و کاهش آنها انتخاب کنید

 

5 

 مستند کنید
 ارزیابی خطر، سطح خطر، مداخله و پیگیری را مستند کنید
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 عوامل خطر شناسایی (1

سابقه اقدام به خودکشی قبلی، اقدامات خودکشی متوقف شده ) توسط خود یا  :رفتار خودکشی -

 دیگران( و یا رفتار های به خود آسیب زدن

، اختلال مصرف سایکوتیکاختلالات ویژه اختلالات خلقی، ه ب :اختلالات روانپزشکی فعلی/ قبلی -

اختلال استرس پس از سانحه،  اختلال بیش فعالی و نقص توجه، ،(TBI)مغزی تروماتیک های مواد، صدمه 

) رفتار ضداجتماعی، پرخاشگری، تکانه ای  نوجوانان  ، اختلال سلوکBشخصیت کلاستر اختلالات 

 .و شروع اخیر بیماری، خطر خودکشی را افزایش می دهد کوموربیدتی. توجه داشته باسید که بودن(

 آمرانه خوابی ، توهمات بودن، نا امیدی، اضطراب/ پانیک، بی تکانشیفقدان لذت ،  : علائم کلیدی -

 شدید و مزمنخودکشی، اقدام به خودکشی، و یا اختلالات روانپزشکی  :تاریخچه خانوادگی -

استرس ها/ مشکلات بین فردی، حوادثی که منجر به تجربه احساس حقارت، شرم  :عوامل آشکار ساز -

 ؛مهم، ورشکستگی مالی و یا ابتلا به یک بیماری رابطهیا نومیدی می شود ) مانند از دست دادن یک 

سوءمصرف مواد، دعوا و  ،سیستم عصبی مرکزی و درد( تبیماری های جسمی مزمن )مانند اختلالا

 یا آشفتگی خانوادگی، تاریخچه تجربه آزار جسمی و جنسی، انزوای اجتماعیدرگیری شدید و 

کی، تغییر از بیمارستان روانپزش اخیر ترخیص :روانشماختی یا روانپزشکی درماننوع تغییر در  -

 ی درمانگردرمانگر و یا رویکرد درمان

 

 ت کنندهعوامل محافظشناسایی   (2

مکن است مد، خطر حاد خودکشی را نوجود داشته باش کننده تحتی اگر عوامل محافظ توجه داشته باشید که

  کنند. عوامل محافظت کننده دو دسته هستند:خنثی نتوانند 

 توانایی مقابله با استرس، باورهای مذهبی، ظرفیت تحمل ناکامی :درونیعوامل  -

 یاجتماعولیت بچه ها و یا سایر افراد مهم، ارتباط درمانی مثبت، حمایت های ئمس عوامل محیطی: -
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 مونه سوالات برای ارزیابی خطر خودکشین

 بودن آن میزان مهلکو  یافکار ، برنامه و قصد خودکش یابیارز
 

 یدارد  کار م یشخودک لاتیکه تما یبا مراجع ی. وقتدیبپرس یمی، سوالات مستق ریخ ایکند  یفکر م یفرد به خودکش ایآ نکهیمورد ا در

 :دیسوال کن یو در هر جلسه در مورد افکار  و قصد و نقشه خودکش دیخطر را مرتب انجام ده یابیمهم است که ارز دیکن

 

  ی:خودکش یافکار فعل یابیارز (1

 یتصاصو سپس سوالات اخ دیشروع کن ی. ابتدا با سوالات کلدیکن یابیمراجع و شدت، مدت و نوع آن را ارز یخودکش یافکار فعل

 :دیدر حال حاضر بپرس یو یدر مورد افکار و قصد خودکش

 کردن را ندارد؟ یارزش زندگ یزندگ یحال فکر کرده اه تاب 

 ؟یفکر کرده ا تیدادن به زندگ انیتا بحال به پا ایآ 

 ؟یمردن کرده ا یتابحال آرزو ایآ 

 ؟یفکر کرده ا یدر مورد خودکش ایآ 

 ؟یکن یحالا به آن فکر م نیهم ایآ 

 (ی) روزانه، هفتگ ؟یکن یفکر م یاغلب چقدر به خودکش 

 ساعت؟( قه؟یدق ه؟یکشد؟) ثان یافکار چقدر طول م نیا 

  ؟یده یم یچه نمره ا ،یکن یدرجه بند 10تا  1شدت آن را از  یهستند؟ اگر بخواه دیافکار چقدر شد نیا 

 

 ی:خودکش یوجود طرح و نقشه برا یابیارز (2

 :دیآن سوال کن اتیوجود دارد، در مورد جزئ یخودکش یبرا یوجود دارد؟ اگر طرح و نقشه ا یطرح و نقشه ا ایآ  

 ؟یدار تیدادن به زندگ انیپا یبرا  یبرنامه ا اینقشه  ایآ  

 ؟یدار -کشتن خودت -صدمه زدن به خودت یبرا یطرح و نقشه ا ایآ 

 کجا و چگونه؟ ،یک 

 ؟یآن را انجام ده یخواه یچطور م یدار یاگر نقشه ا 

 

 ی: قصد خودکش یابیارز (3

 وجود دارد؟ یقصد خودکش ایآ

 ؟یعمل کردن به افکارت را دار یبرا یقصد چیه ایآ 

 ؟یکار را دار نیقصد انجام ا ایآ یول ،یبه خوردن قرص فکر کرده ا یو حت یریبم یدوست دار یگفت  

 است؟ یقصد چقدر قو نیا 

 

 :و مرگ بار بودن آن یکردن نقشه خودکش یاحتمال عمل یابیارز (4

 :  دیکن یابیو کشنده بودن آن را ارز ینقشه خودکش یاحتمال اجرا ریبا استفاده از سوالات ز 

 ؟یکار را انجام ده نیا یخواه یوکجا م یک ؟یکردن نقشه ات انتخاب کرده ا یعمل یرا برا یزمان و مکان خاص ایآ 

 چه  ؟یدار یبه آنها دسترس ایآ ؟یکردن نقشه ات را دار یعمل یلازم برا لیوسا ایمقدمات کار را فراهم کرده است؟ آ ماریب ایآ

 ؟یکن هیته یخواه یاسلحه را از کچا م قایدق  ؟یدار ییقرص ها
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 کند، چقدر مرگ بار است؟  یقصد دارد با آن خودکش ماریکه ب یروش 

 فیتکل یاآ حساب کرده؟ هیتسو گرانینامه نوشته است؟ با د تیوص ایو  ادداشتی ایرا رتق و فتق کرده است؟ آ شیکارها ایآ 

 ؟ اموالش را روشن کرده و ...

 یخودکش یبرا یاقدامات قبل یابیارز
 

 یبه خودکش یوجود سابقه اقدام قبل ی. به طور کلدیکن یابیارز ریآن را با استفاده از سوالات ز اتیو جزئ یبه خودکش یقبل یاقدام ها وجود

 همراه است.  یدر سال گذشته با خطر  بالاتر خودکش ژهیبو

 آن زانیو عوامل برانگ یخودکش یبرا یاقدامات قبل یابیارز (1

 ؟یکرده ا یتا بحال اقدام به خودکش ایآ -

  ؟یاقدام به آن کرد ای یفکر کرد یبه خودکش یبگو که به شکل جد یموارد ریدر مورد سا -

 ؟یکن یمنجر شد که اقدام به خودکش یدر گذشته چه حوادث -

 کشنده بودن اقدام (2

 چقدر بود؟  داکردنی. احتمال نجات پدیکن یبودن روش ها را بررس کشنده -

 بودن یتکانه ا (3

 نییبه دقت در مورد آن فکر شده بود و روز و زمان آن از قبل تع ای( یدر اوج خشم انجام شده ) تکانه ا یاقدام به خودکش ایآ -

 (گران؟ید ایشده( ،هدف خشم چه بود ) صدمه به خود  یزیشده بود؟ ) برنامه ر

 مصرف مواد (4

 ؟ مواد بوده است ریتحت تاث یدر زمان اقدام به خودکش ماریب ایآ -

 امدیپ (5

 یخود فرد برا ایمثال آ یکرده است؟ ) برا دایپ یبوده؟ چگونه به آن دسترس یبه اقدامات پزشک ازین یبعد از اقدام به خودکش ایآ -

 کرده بودند( دایهوش پ یاو را ب گرانید ایتلفن زده و  ییجا ای یدرخواست کمک به کس

 احساس فرد در مورد زنده ماندن (6

 نیا یتمثال ح ی) برا ی، خجالت، سرزنش خود، سرخوردگ یمانیاحساس گناه، پش ؟یداشت یکردن چه احساس دایبعد از نجات پ -

 کار را هم نتونستم درست انجام بدم(

 

 یروان پزشک خچهیتار یابیارز
 

 شود:  یابیهمراه هستند ارز یخودکش یکه با خطر بالا یوجود اختلالات روان پزشک دیمرحله با نیا در

 

 کیود از وج یکه ممکن است حاک یوجود علائم ایو  کوزیو سا یافسردگ ژهیبو ی:مشکلات  روان پزشک خچهیوجود تار (1

 داده نشده باشد  صیتشخ یروان یماریب

 

 یجنس یزیخطر کردن و برون ر ی پررفتارها ،یمانند پرخاشگر :وجود مشکلات کنترل تکانه (2

 ؟یاعمال و رفتارت کنترل دار یرو یکن یاحساس م ایآ  

 ؟یخارج از کنترل هست یکن یچقدر احساس م 

 ؟یچکار کرد ؟یاز کنترل خارج شد یچه وقت احساس کرد 

  محدر و محرک داری؟ مصرف الکل و موادآیا 
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 عوامل خطر یابیارز
 

 ،یارتباط مهم، فوت شخص مورد علاقه، از دست دادن کار، مشکلات مال کیمزمن و حاد ) مثلا از دست دادن  یمورد عوامل استرس زا در

 و قطع داروها اطلاعات به دست آورد. راتیی، تغ یقرار گرفتن ، مسائل جنس یمورد بدرفتار

 

 ت کنندهعوامل محافظ یابیارز
 

انواده، .عوامل محافظت کننده مثل خدیکن ییشناسا یکار و اجتماع را به روشن طیخانواده، مح ،یدر سطوح فرد یمحافظت کننده فعل عوامل

 :دیکن یابیدوستان، مذهب و درمانگر را ارز

 

 یزندگ  یبرا یلیوجود دلا (1

 ؟یدار یزندگ یبرا یلیچه دلا  

 خانواده، مذهب و ...( ؟یده انیپا تیشود که به زندگ یمانع از آن م زیچه چ ( 

 مانع شد؟ زیچه چ ؟یچکار کرد یافکار را داشت نیدر گذشته ا یوقت 

 شده است؟ تیدادن به زندگ انیمانع از پا زیلحظه چه چ نیتا ا 

 

 یو اجتماع یخانوادگ یها تیوجود حما (2

 

 

 بررسی خودکشی (3

  :خودکشی  ، و برنامه برایسوالات اختصاصی در مورد افکار، قصد 

ساعت گذشته، ماه قبل و یا بدترین زمانی که تجربه  24فراوانی، شدت و مدت زمان ) در طی  :افکار -

 شده است(

زمان بندی، مکان، مرگبار بودن، موجود بودن و در دسترس بودن وسایل خودکشی،  :طرح و نقشه -

 انجام کارهای مقدماتی

ن(، تمرین طرح و نقشه خودکشی اقدامات قبلی، اقدامات  متوقف شده ) توسط خود و دیگرا :رفتارها -

 ) پر کردن اسلحه، گره زدن طناب برای حلق آویز کردن( 

 : صدمه زدن به خود بدون قصد خودکشی، رفتار خودکشی محسوب نمی شودنکته -

 ( مرگبار بودن طرح و نقشه 2( میزان احتمال عملی کردن نقشه و 1 :قصد -
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 ده ماندندلایل مردن در برابر دلایل زن بررسی دو سوگرایی: -

شواهد مر بوط به افکار خودکشی، طرح و برنامه و یا رفتار خودکشی و تغییر در  ،نکته: برای نوجوانان -

 .خلق و  خو را از والدین سوال کنید

 تعیین سطح خطر/ مداخله (4

  3-1ارزیابی سطح خطر براساس قضاوت بالینی پس از کامل کردن قدم های 

  شرایط بیمار و یا تغییرات محیطی و اجتماعیارزیابی مجدد  با تغییر اوضاع و 

سطح 
 خطر

 مداخلات پیشنهادی متغیرهای مربوط به خودکشی ت کنندهعوامل خطر/ محافظ

 بالا
اختالال روانپزشکی با علائم شدید یا 

 ؛ حوادث آشکارساز حاد
 مرتبط  ت کنندهعوامل محافظبدون 

اقدام به خودکشی بالقوه مرگبار یا افکار 
خودکشی با قصد قوی یا تمرین مستمر 

 خودکشی

ارجاع فوری به پزشک جهت ارجاع به 
  اورژانس بیمارستان؛

انجام اقدامات احتیاطی برای پیشگیری از 
 خودکشی

 متوسط
 عوامل خطر متعدد؛ 
 عوامل محافظ معدود

افکار خودکشی، طرح و نقشه خودکشی، 
 بدون قصد یا رفتار خودکشی

 ارزیابی خطر؛ارجاع فوری به پزشک جهت 
 ؛تهیه طرح امنیت

 ؛مشاوره دسترسی به وسایل خودکشی 
 پایش و پیگیری 

 

 پایین
 ؛عوامل خطر قابل تعدیل

 عومل محافظ قوی
افکار مرگ بدون طرح و نقشه یا قصد و 

 رفتار خودکشی

 توصیه به مراجعه مرتب به پزشک؛
 ؛تدوین طرح امنیت

 ؛کاهش علائم با مداخلات مختصر
 پیگیریپایش و 

 

 

 مستند سازی (5

منیت مداخله تدوین طرح ا، و فرایند تصمیم گیری، طرح درمان برای کاهش عوامل خطر فعلی سطح خطر بیمار

 ،مشاوره کاهش دسترسی به  وسایل خودکشی و طرح پی گیری را مستند کنید.

 

 

 

ام شود انج خدمات جامع سلامتمرکز پزشک ارزیابی خطر خودکشی باید در اولین تماس مراجع با 

تکرار شود تا هر گونه افزایش در افکار خودکشی و یا  ویزیت های کارشناس سلامت روان و در 

 .تغییر در وضعیت بالینی بیمار مورد بررسی قرار گیرد
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 تدوین طرح امنیت

 اطلاعاتی برای کارشناس:

نیست زیرا نوع مداخله به میزان زیادی بستگی به سطح خطر خودکشی  مدیریت خطر خودکشی از ارزیابی خطر آن جداشدنی

دارد. بنابراین پس از تعیین سطح خطر خودکشی، باید طرح  درمان ریخته شود. این طرح معمولا با همکاری مراجع تکمیل شده و 

مکاری تیمی پزشک، روان شناس و گاهی لازم است خانواده بیمار نیز در آن مشارکت داشته باشد. همچنین طرح درمان مستلزم ه

ع را مراج امنیت فوریکارشناس مراقب سلامت خانواده است تا مولفه های مختلف آن اجرا شود. بطور کلی، طرح درمان باید 

 تامین کند و زمینه لازم را برای درمان فوری بیمار و آموزش خانواده فراهم آورد. 

است که در مدیریت خودکشی باید انجام شود. وقتی مراجع افکار خودکشی را بنابراین، تضمین امنیت مراجع، اولین کاری 

و در صورت امکان با خانواده وی( طراحی )  گزارش می دهد صرف نظر از سطح خطر ، باید یک طرح امنیت را با همکاری مراجع

  ری کنید.کنید و هر زمان که تغییری در سطح خطر خودکشی اتفاق افتاد، این طرح را دوباره بازنگ

 عبارت است از: تیطرح امن یاساس یها مولفه

 دهد  یالوقوع را علامت م بیقر یکه وقوع بحران خودکش یعلائم هشدار دهنده ا ییشناسا (1

 گرید یبه تماس با شخص ازیبدون ن یدرون یمقابله ا یها یو  استفاده از استراتژ ییشناسا (2

 یها طیشامل رفتن به مح نی. ایبه خودکش لیپرت کردن حواس خود از افکار و م یبرا یا وهیبه عنوان ش گرانیتماس با د (3

توان  یه مشود ک یافراد م ریسا ایخانواده و  یمعاشرت با اعضا ایو فرهنگسراها و  یمذهب یشاپ، مکان ها یسالم مثل کاف یاجتماع

 .کرد افتیلازم را در تیحما ،یشبدون صحبت در مورد افکار خودک

ر توان در مورد افکا یکه م یکسان  ایکه ممکن است به حل بحران کمک کنند و  یدوستان ایخانواده  یبا اعضاتماس  (4

 .با آنها صحبت کرد یخودکش

 مراکز سلامت روان ایتماس با کارشناسان، مشاوران و  متخصصان سلامت روان و  (5

 مرگبار لیکاهش احتمال استفاده از وسا (6

قدم  در بحران هستند ) یدهند در چه زمان صیشود که تشخ یآموزش داده م ماریابتدا به ب ت،یطرح امن نیدر تدو ،یکل طوره ب

کاهش سطح  یبرا 2مطرح شده در گام  یدستورالعمل ها یرا که در طرح دارند، بردارند. اگر  اجرا 5الی  2 یاول( و سپس قدم ها

  کند. یم دایادامه پ بیترت نیشود و به هم یم نبالد یموفق نبود، قدم بعد ،یخطر خودکش

 

های آن را به  برای طراحی طرح امنیت، ابتدا ضرورت انجام آن را برای مراجع توضیح داده و سپس مولفه

ترتیبی که در زیر آمده است، همراه با وی تکمیل کنید. به خاطر داشته باشید همکاری مراجع در طراحی طرح 

امنیت اهمیت زیادی دارد و بنابراین، وی باید کاملا از دلیل و منطق انجام این کار، آگاهی داشته باشد. علاوه 

 نیتدو یحل مساله مشترک و تمرکز رو کردیاستفاده از رو مار،یبا کنار هم نشستن شما و ب یهمکار نیابراین، 

سپس بعد از . دشو لیتکم ماریهمراه با ب  یفرم کاغذ کیبا استفاده از  دیبا تی. طرح امنابدیبهبود  ت،یطرح امن

و  دینآن را اسکن ک ایو  دیخود کن یوتریرا وارد فرم کامپ تیاطلاعات حاصل از طرح امن دیتوان یجلسه م انیپا
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خود  ساده و با  زبان یشامل دستورالعمل ها دیبا تیدر مجموع، طرح  امن .دیدهقرر  ماریب کیدر پرونده الکترون

 باشد و خواندن آن آسان باشد. ماریب

 کار برگ طرح امنیت
 بحران شود:: علائم هشدار دهنده ای ) افکار، تصاویر ذهنی، خلق، موقعیت، رفتار( که ممکن است موجب بروز یک 1قدم  

1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________ 

3.  _______________________________________________________________________________ 

 :  روش های مقابله درونی: کارهایی که می توانم انجام دهم تا ذهنم را از مشکل منحرف کنم ) روش های آرام سازی، فعالیت جسمی(:2قدم 

1. ________________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________________ 

 : افراد و موقعیت هایی که می توانند ذهنم  را از مشکلات منحرف کنند:3قدم 

 __________________________شماره تماس:                   ___________________________نام  .1

 ___________________________شماره تماس:                   __________________________نام    .2

 ______________________________. مکان  4                  ________________________مکان    .3

 : افرادی که می توانم از آنها کمک بخواهم:4قدم 

 ___________________________  شماره تماس:                       ___________________________ امن .1

 ___________________________  شماره تماس:                        __________________________نام    .2

 ___________________________   اره تماس:شم                        _________________________نام     . 3

 : افراد متخصص یا مراکزی که می توانم در زمان بحران با آنها تماس بگیرم:5قدم 

 ____________________________  شماره تماس:                          ___________________  متخصص:نام   .1

                            __________________________________________________  شماره تماس اورژانسی متخصص مورد نظر:  

 ____________________________  شماره تماس:                             ___________________  متخصص: نام. 2

                                     _______________________________متخصص مورد نظر:    یشماره تماس اورژانس

 .مراکز اورژانس ) نزدیک به منزل( 3

 ___________________________________________________________________________آدرس :

 __________________________شماره تلفن :

 .خطوط تلفن:4

 123اورژانس اجتماعی: 

 115اورژانس کشور: 

 ساختن محیط: امن 6قدم 

1 .________________________________________________________________________________ 

2   ._______________________________________________________________________________ 

 یک چیزی که برایم بیشترین اهمیت را دارد و ارزش زندگی کردن برای آن را دارم:

___________________________________________________________________________________ 
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 علائم هشدار دهنده صیتشخ -اول  گام

تجربه  یشبحران خودک کیاست که بلافاصله قبل از  یشناخت علائم ت،یطرح امن کی نیتدو یقدم برا نیاول

 یرفتار مشخص ایخلق و  ،یذهن ریها، افکار، تصاو تیعلائم هشدار دهنده شامل موقع نیشود. ا یمشاهده م ایو 

شدن  داریبه آن قبل از پد داختنپر ،یبحران خودکش کیبرطرف کردن  یروش ها برا نیاز موثرتر یکیباشد. 

ه آنها توجه ند و بک ییتا علائم هشدار دهنده خود را شناسا دیکمک کن ماریبه ب دیکار با نیا یبراکامل آن است. 

 :دیرا بپرس ریسوالات ز دیتوان یمنظور م نیا یداشته باشد. برا

 ؟یاستفاده کن تیاز طرح امن دیبا  یکِ یفهم یاز کجا م -

 ؟یاستفاده کن تیاز طرح امن دیبا یچه زمان  یشو یچطور متوجه م -

 یه تجربه مرا ک یزیکند، چ یم یشروع به فکر کردن به خودکش یوقت دیبخواه ماریاز ب دیتوان یم نینچهم

 کیامل معمولا ش یمتفاوت باشد ول گریبه فرد د یکند. علائم هشدار دهنده ممکن است از فرد ییکند، شناسا

 شود: ریچند حوزه ز ای

کنه،  ینم یفرق چکسیه یدهم، بود و نبودم برا رییتوانم اوضاع را تغ یشکست خورده ام، نم کی: من افکار -

 شد بهتر نخواهد یزیچ چیتحمل ندارم ، ه گهید م،یبرآ میتوانم از پس مشکلات زندگ یارزشم، نم یمن ب

 : مانند فلش بک هایرذهنیتصاو -

 : هجوم افکار تفکر یندهایفرا -

  یافسردگ ،یریپذ کی: تحرخلق -

ر د یادیروزمره، مصرف الکل و مواد ، گذراندن زمان ز یها تیانجام ندادن فعال گران،ی: اجتناب از درفتار -

 ییتنها

 .فهرست شود تیامن حفرم طر ی، رو ماریبا کلمات خود ب دیعلائم هشدار دهنده با نیا

 

  یمقابله ا یها یاستفاده از استراتژ -دوم گام

شود  یخواسته م یکرد از و ییهمراه است، شناسا یبحران خودکش کیرا که با  یعلائم ماریب نکهیاز ا پس

از  شذهن یموقتشدن  یخالتا به  انجام دهد شخصا و یا با کمک دیگران  تواند یرا که م ییاز کارها یبرخ

 یها از فرد روش نیکه ا یی. از آنجاکمک کند، فهرست کند یافکار خودکش دیداز تش یریشگیمشکلات و پ
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ولا داشته باشد. معم یاز آنها مشارکت و همکار یفهرست هیدر ته ماریمتفاوت است لازم است خود ب یبه فرد

  است.  دیهم باشد، مف یمدت زمان کوتاه یاگر برا یحت یخودکش لیمقابله با افکار و م یبرا ماریب بیترغ

 آمده است:  ریمرحله خود شامل سه قدم است که در ز نیا

 

 یمقابله ا یها یاستراتژ ییشناسا .1

در این قسمت به بیمار کمک کنید تا تمام کارهایی که می تواند برای کاهش فراوانی یا شدت افکار 

خودکشی انجام دهد، شناسایی کنید. توجه داشته باشید این موارد هم شامل کارهایی است که فرد به تنهایی می 

 تواند انجام دهد و هم شامل تماس و معاشرت های اجتماعی مفید می باشد. 

شغول مارهایی که فرد می تواند به تنهایی برای کاهش شدت افکار خودکشی انجام دهد  می تواند شامل ک

دان به  گوش ش،یایدعا و ن ،یآور ادهیپ یرفتن برا رونیب باشد برای مثال  از رفتارها یعیوس فیشدن در ط

 ای مطالعه ،یسرگرم کیدوش گرفتن، ورزش، مشغول شدن در  نترنت،یمورد علاقه، وصل شدن به ا کیموز

 ه وزمرو ر یعاد یانجام کارها

ر آن دعلاوه براین، تماس با اعضای خانواده، اقوام و دوستان و نیز رفتن به محیط های اجتماعی سالم که 

راه کار  ... فرهنگسراها و ،یشاپ، اماکن مذهب یکاف ،یافتد مانند باشگاه ورزش یاتفاق م یعیمعاشرت بطور طب

که در   ییبا توجه به علائق فرد و جا باید  ها طیمح نیا مفیدی برای کاهش شذت افکار خودکشی است. البته،

 پرت به ینکها بر . ارتباط با افراد حمایتی و یا رفتن به محیط عای اجتماعی علاوهکند انتخاب شود  یم یآن زندگ

 حرانب کاهش به تواند می نفسه فی کند، می کمک خودکشی و نگرانی هایش افکار از بیمار حواس شدن

 .کند کمک خودکشی نیز

 ماریا بکه ب یافراد ایآشنا هستند و  ایدوست  ماریکه با ب یها شامل افراد طیافراد و مح نیاز ا یینمونه ها

ماس که در آن ت ییمکان ها ییوجود دارد، شناسا یدوستان معدود ماریو بدون تنش دارند. اگر ب یمیارتباط صم

 است یخوب نهیو...  گز یشاپ، باشگاه ورزش یکافپارک، تواند اتفاق افتدمثل  یم یتصادف یاجتماع یها

 

 . 

 

 

 

خاطر داشته باشید این راه کار با تماس با افراد برای حل بحران خودکشی ) که در گام سوم ه ب

 یخانواده، اقوام و دوستان خود معاشرت م یفقط با اعضا ماریمرحله، ب نیدر ا رایز آمده( تفاوت دارد. 

 .خود با آنها صحبت کند یدر مورد افکار خودکش نکهیکند بدون ا
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با پرسیدن سوالات زیر به بیمار کمک کنید تا استرااتژی های مقابله ای  برای کاهش بحران مرحله،  نیدر ا 

 خودکشی  را صورت بندی کند: 

 یکار بر اساس آن یبه خودت کمک کن یبتوان نکهیا یبه سراغت آمد برا یاگر دوباره افکار خودکش .1

و تواند  به ت یکه م  یانجام دهی توان یم یی را چه کارهایا  ؟یانجام بد یتوان یم ییچه کارها ،یانجام نده

   ؟یکن یلمدت زمان کوتاه از مشکلات خا کی یبرا یکمک کند ذهنت را حت

افراد/  ییشناسا یبرا بالا،  به تماس و  معاشرت با افراد حمایتی اشاره نکرد،اگر مراجع در پاسخ به  سوال  .2

 یخوب احساس یمعاشرت  با چه کسان" دیسوال کن ماریاز ب دیتوان یم یتیو حما دیمفاجتماعی  یها طیمح

ذهن تان از  یمدت کوتاه یکند حداقل برا یبه شما کمک م یچه کس" ای "کند؟ یم جادیدر شما ا

امن  طیمح کیکند تا در  یفرصت را فراهم م نیکه ا دیبرو دیتوان یکجا م" ایمنحرف شود؟ و  مشکلات

 حواس شما را از افکر خودکشی پرت کند؟   و در عین حال دیدر کنار مردم باش

سپس از بیمار بخواهید استراتژی های مقابله ای درونی و بیرونی را الویت بندی کرده و آنها را روی فرم 

بنویسید.تا در صورت که یک گزینه موثر یا قابل اجرا نبود بتواند از گزینه بعدی استفاده کند. در مورد مقابله های 

ا نیز ر آدرس مکان ها ایشماره تلفن ها/ و کردوه  متعدد را فهرست  یها طیافراد/ مح دیبخواه ماریاز ببیرونی، 

 بنویسید. فرم  یرو

 

 ها یاستراتژ نیاحتمال استفاده از ا یابیارز .3

 یمثال  م یرا. بدیبه دست آور یاختصاص دبکیف دیفهرست شد، با یمقابله ا یها یاستراتژ نکهیاز ا پس

   ؟یها استفاده کن یاستراتژ نیزمان بحران، از ا یدر طچطور می توانی  یکن ی:  فکر م دیبپرس دیتوان

 

 موانع و حل مساله شناسایی  .4

 نیانجام ا ایمانع از فکر کردن و  زیچه چ دیبپرس دیکارها را انجام دهد، با نیدارد بتواند ا دیترد ماریب اگر

 شود ؟ یها م تیفعال

و  دیکن روش ها را برطرف نیتا موانع استفاده از ا دیحل مساله مشترک استفاده کن کردیرو کیاز  دیبا شما

 نیه از اکند  قادر به استفاد یهنوز  هم فکر م ماریب . اگردیکن ییرا شناسا یگرید یمقابله ا یها یاستراتژ ای

به  دیانوشته شود. شما ب تیو در طرح امن ییاساشن دیها با یاستراتژ ریسا ست،یبحران ن یدر ط  یها یاستراتژ
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 بیبه ترت و ییاز آن استفاده خواهد کرد، شناسا ماریها را که احتمالا ب یچند مورد از  استراتژ دیکمک کن ماریب

مه احتمالا از ه ایرا که استفاده از آن داز همه آسان تر است و  ییها ی. استراتژدیسیآنها را در طرح بنو تیالو

 .دیسیفهرست بنو یاست، در بالا ترموثر

 

 توانند به حل بحران کمک کنند یکه م یدوستان ایخانواده و  یتماس با اعضا -سوم گام

 یم ماریبر کاهش بحران داشت، ب یکم ریتاث ،یاجتماع یتماس ها ایو  یدرون یمقابله ا یها یاستراتژ اگر

است.  یبحران خودکش کی یدوستانش اطلاع دهد که در حال تجربه  ایخانواده و  یبه اعضا ردیبگ میتواند تصم

ران است کند که در بح یم انیواضح ب وبه صورت روشن  ماریتفاوت دارد که ب یجهت با گام قبل نیگام از ا نیا

 دارد.  تیبه کمک و حما ازیو ن

 یواند در طت یم یدوستان خود با چه کس ایخانواده و  یاعضا انیدر م" دیبپرس ماریاز ب دیمنظور، با نیا یبرا

 یم تیاز شما حما یچه کس دیتحت استرس هست یوقت " ای  "و از او کمک بخواهد؟ ردیبحران تماس بگ کی

 "د؟یبا او صحبت کن دیتوان یم دیکن یاحساس م  ایکند و 

 یورت بندرا ص نهیطرح به کی ،یو با همکار ماریهمراه با ب دیگام، با نیا یریگ میتصم یدگیچیپ لیدل به

که ممکن  یخصبه ش یافکار خودکش یافشا بیو معا دیکردن فوا نیتواند شامل سبک و سنگ یبخش م نی. ادیکن

کرده  ییسارا که در گام سه شنا یبر افراد هعلاو  دیبا ماریمرحله ب نیدر ا نیکند باشد. بنابرا تیحما ماریاست از ب

 تیریدتوانند در م یکند که م ییرا  شناسا یپرت کند، افراد یتوانند حواس او را از افکار خودکش یبود که م

افراد  نیا ادر مورد احتمال تماس ب ماریاز ب دیشدند با ییافراد شناسا نیا یوقتبه او کمک کنند.  یبحران خودکش

و با استفاده از روش حل مساله برطرف  ییرا شناسا یبحران سوال شود و موانع احتمال نیکمک در ح یو تقاضا

گذاشته  به اشتراک ماریب کانیاز نزد یکیرا با  تیامکان وجود داشته باشد طرح امن نیمرحله اگر ا نیشود. در ا

 نیچن ییشناسا یطرح نوشته شود. گاه یشخص رو نینام ا دیبا ،یموارد نیاست. در جن یو موثر دیشود، کار مف

گذارد. دوستان خود به اشتراک ب ایطرح را با خانواده و  نیممکن است راحت نباشد ا ماریب ایو  ستیممکن ن یکس

منبع استرس  کیبه  لیخود تبد نکهیباشد و نه ا یتیو حما دیقرار است مف تیطرح امن رایز ستین یکا ر اجبار نیا

 یمعلم، روحان ک،یدوست نزد ن،یکننده، همسر، خواهر و برادر، والد تیاز افراد حما ییها نمونهشود. یاضاف

 باشد. یم رعهیمحل و غ
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 یتماس با افراد متخصص و مراکز تخصص -چهارم گام

توانند  یاست که م یافراد متخصص ریسا ایپنجم شامل تماس با روان پزشکان، روان شناسان، پزشکان و  قدم

ر طرح د دیمراکز با نیآدرس ا ایافرا همراه با شماره تلفن آنها و  نیکمک کنند. اسم ا ماریدر زمان بحران به ب

 کیا در حل بحران موثر نبود ب یقبل یها یتراتژشود اگر اس یآموزش داده م ماریمرحله، به ب نینوشته شود. در ا

 . ردیمرکز تماس بگ ایمتخصص و 

است  یدر روان درمان ماریشود. اگر ب یبند تیمتخصصان و مراکز و موسسات مربوطه، بهتر است الو فهرست

درس نام و آ دیباشد. البته، با یخدمت م نیمشاور ارائه دهنده ا ایشامل نام و شماره تماس روان شناس  تیطرح امن

وان به آنها ت یم ایدر دسترس هستند و  یراداریدر ساعات غ ژهیکه ممکن است بو یکارشناسان و متخصصان ریسا

مناسب در  یشود کمک  تخصص نیتضم دیبا تیدر طرح نوشته شود.  در واقع، در طرح امن زیداشت ن یدسترس

 مشخص باشد. دیبا زیخدمات ن نیا افتیبحران، قابل دسترس  است و نحوه در کی یط

 لیود به دلخ یتماس با متخصصان و صحبت در مورد افکار خودکش یبرا یلیممکن است تما مارانیب یبرخ

صحبت  ماریمورد با ب نیدر ا دیآن نباشند. شما با تیریمد رشیقابل پذ ریغ یروش ها ریشدن و سا یترس از بستر

در  دیبا ،یقبل یمثل گام ها ن،یبنابرا.  دیکار وجود دارد، برطرف کن نیکه سر راه ا یچالش ایکرده و هر مانع 

ود صحبت مرکز ش ایمتخصص  کیبا  ماریکه که ممکن است مانع از تماس ب یمشکل ایو  ماریب یمورد هر نگران

 تیدر طرح امن ردیدارد در زمان بحران با آنها تماس بگ لیتما ماریکه ب یفقط نام متخصصان دی. در انتها، بادیکن

 آورده شود. 

روان شناس و روان پزشک مراکز  ه،یافراد شامل پزشک و روان شناس مرکز مراقبت اول نیاز ا ییها نمونه

س اورژان ایو شماره تلفن بحران ، اورژانس و  یبه محل زندگ کینزد مارستانیبخش اورژانس ب ،یتخصص

ن و مراکز روان شناسا نیا دیده حیحتما توض یاورژانس اجتماع ایباشد. در مورد خطوط بحران و  یاجتماع

روز  7ساعته و در  24خدمات  نیدارند. ا ییآشنا یدارند که با مشکلات آنها به خوب یا دهیمشاوران آموزش د

به  یسترسکه امکان د طیشرا ایمناطق و  ی. در برخندینام خود را هم پشت تلفن نگو یتوانند حت یهفته است و م

 تیمحدود است ، ممکن است لازم باشد  شماره تماس خود را در طرح امن یاورژانس یروان شناخت یمراقبت ها

 .دیوارد کن
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 مرگبار  لیکاهش احتمال استفاده از وسا -پنجم گام

 یدر قالب مشاوره جداگانه ا ایانجام شود و  تیطرح امن نیاز مراحل تدو یکیتواند به عنوان  یگام م نیا  

 لیکشتن خود طرح و برنامه دارد و روش و وسا یبرا ماریب یدهند وقت ینشان م یپژوهش یها افتهیارائه گردد. 

طرح و برنامه  ارمیاگر ب یشود. البته حت یچند برابر م یموجود و دردسترس است، خطر خودکش یمرگبار به راحت

محدود  ایو  حذفخوب،   تیطرح امن کی یدیمولفه کل کیکند  یمطرح نم یخودکش یرا هم برا یخاص

 رهیممکن است شامل ذخ نیوجود دارد. ا ماریب طیاست که در مح یبالقوه مرگبار لهیبه  هر وس یکردن دسترس

 یبار ممرگ لیوسا ریو سا ،یموکت بر غیت غ،یبه چاقو، ت یامن، و محدود کرن دسترس یجا کیکردن داروها در 

 باشد. 

واهد مشخص شده است( متفاوت خ یخطر  خودکش یابیگام، بسته به کشنده بودن روش )که در ارز نیا یاجرا

کند و  یر مکشتن خود فک یبرا یبه چه روش ،یبحران خودکش یکه در ط دیسوال کن ماریاز ب دیبود.  در ابتدا، با

به  یو یمحدود کردن دسترس ایو  ماریب طیاز مح لیوسا نیحذف ا یبرا ییها وهیبه ش مار،یب یسپس  با همکار

) مثل اسلحه،  سلاح گرم کیبه  ایآ دیسوال کن نیبه صورت روت  مارانیاز همه ب دیبا .دیکن ییرا شناسا لیوسا نیا

 ییه راه هادارد، و ب یروش انتخاب کی یخودکش یبرا اینه. آ ایدارد  ی( دسترسیتفنگ ساچمه ا ،یتفنگ شکار

 نییابا سطح پ یکمتر مرگبار مانند مصرف داروها یروش ها یبرا. دیفکر کن طیاز مح لیوسا نیحذف ا یبرا

محدود و  ردیدر بحران قرار بگ نکهیداروها را قبل از ا نیبه ا یدسترس دیبخواه ماریاز خود ب دیتوان یم تیمسموم

  خانوادهماد عضو قابل اعت کیکند از  یبا خوردن دارو فکر م یبه خودکش ماریمثال اگر ب یکند.  برا  رممکنیغ ای

 قرار دهد.   یامن یاهد داردها را در جابخو

گرم،  مثل سلاح یمرگبار یروش ها یدارد. برا یشتریب تیروش مرگبار اهم کیبه  یکردن دسترس محدود

فرد  ایعضو خانواده و  کیآن را به  ایمحدود کند و  لیوسا نیخود را به ا  یدسترس دیبخواه ماریاز خود ب دینبا

ر عوض، . دابدی یم شیافزا ار،با روش مرگب میبواسطه تماس مستق یخطر خودکش رایبدهد. ز یگریمسوول د

 طیو قرار دادن در مح طیمرگبار، حذف آنها از مح لیبه وسا ماریب یمحدود کردن دسترس یطرح خوب برا کی

ت(. به اس سیپل یحت ایو  کیدوست نزد کیعضو خانواده،  کیشخص مسئول خاص) معمولا  کی لهیامن بوس

ممکن است  کند چون ینم نیرا تضم ماریب تیامن مرگبار،روش  کیبه  یمحدود کردن دسترس دیخاطر داشته باش

 یرارا ب  یگریطرح د ای گریهر روش د ماریاستفاده کند. در هر حال، اگر ب یگریاز روش د ردیبگ میتصم

. به آن محدود شود یدسترس ایگذاشته شود و  یامن یدر جا دیبا زین لیوسا نیدهد ا یرا گزارش م یخودکش
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سوال  ماریاز ب دیتوان ینوشته شود. شما م تیطرح امن یرو دیبا مار،یب طیتر کردن مح منا یبرا یضرور یکارها

 یچگونه م" و "چه هستند؟ دیکن یو احتمال دارد با آن اقدام به خودکش دیدار یکه به آن دسترس یلیوسا" دیکن

  " م؟یمحدود کن لیوسا نیا را به اشم یدسترس میتوان

. دیکن یطرح و احتمال استفاده از آن را بررس نیرا به ا مارینگرش ب دیبا ت،یطرح امن لیخاتمه و پس از تکم در

 یاس دوگانه ااحس ایو  دیدیرس یم یا جهینت نیشما به چن ایبه استفاده از آن ندارد و  یلیتما دیگو یم ماریاگر ب

 ییارا شناس تیمربوط به استفاده از طرح امن یها یو دشوار یآنها موانع احتمال یبا همکار دیدر مورد آن دارد، با

 . دیو حل مساله کن

را   تیامن شده طرح لیتکم یکند، فرم اصل یاعلام م تیاستفاده از طرح امن یخود را  برا یآمادگ ماریب یوقت

 ییمورد جا در ماریبا ب دیبا نی. همچندیقرار ده ماریاز آن در پرونده ب یکپ کیتا همراه خود ببرد و  دیبده یبه و

 .دیکند، صحبت کن یم  دایپ ابحران آن ر یدارد و چطور در ط یرا نگه م تیکه طرح امن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طرح امنیت را برای تمام کسانی که افکار خودکشی دارند، صرف نظر از سطح ریسک خودکشی اجرا کنید.
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 ساخت دار یتلفنپایش و پیگیری 

 

 :اطلاعاتی برای کارشناس

 یرادارد و ب یادیز تیقرار دارد، اهم یکه در خطر خودکش یفرد یمشکلات روان پزشک ایو  یخطر خودکش تیوضع شیپا

ت روان ، سلام یبه درمان تخصص ماریاحتمال ورود ب شیو افزا تیطرح امن شیرایو ،یخطر خودکش یابیشامل ارز یاهداف مختلف

صورت  لیم یا ای امکیدر منزل(، فرستادن پ تیزی) و یحضور ،یتواند به صورت تلفن یکه م یریگ یو پ شیپا نیشود  ا یانجام م

 یبرا یردر دوره پرخط ماریکه ب یجلسات، زمان نیدر فاصله ب ماریب تیوضع یبعد از جلسه اول، بررس یریگ ی. معمولا پردیگ

ن است تعداد ممک ماریب تیشود و بسته به وضع یکند، انجام م یدرمان را قطع م ایو  دیآ یبه جلسه نم یوقت ایقرار دارد و  یخودکش

مداوم و  یدرمان تخصص کیدر  ماری( ب1که  یتا زمان دیبا یریگ یو پ شیاصل، پا کیداشته باشد. به عنوان  یو مدت زمان متفاوت

 ،یریگ یپ یبرا ماریب تیکند. البته رضا دایادامه پ ابد،ی یکاهش م ی( خطر خودکش2و  ردیگ یمنظم ) حداقل دو جلسه( قرار م

 نییدر جلسه تع رمایب یبا هکار یریگ یپ وهیشکل گرفته باشد و  زمان وش یخوب یارتباط کار یمعمولا وقت یدارد ول یادیز تیاهم

 . ابدی یم شیافزا ماریب تیشده باشد، احتمال رضا

 

 :ساخت دار آمده است یریگیپدر زیر دستورالعمل پایش و 

 

 دیکن یابیرا ارز یخودکش یو خطر فعل یخلق تیوضع: 

 

است اجرا  یخطر خودکش یریگیپ یابزار استاندارد برا کی را که ایفرنیکال خودکشی یغربالگر آزمون .1

 ارجاع فوری به پزشک دهید.وجود داشت  یاگر خطر فور .دیکن

خلق و افکار و رفتار  یرا که احتمالا رو ماریب یو حوادث  زندگ طیاوضاع و شرا م،یسوالات مستقبا  .2 

 .دیکن یبررس گذارد، یاثر م یخودکش
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 "از زمان آخرین تماس"نسخه :  خودکشی کالیفرنیاآزمون غربالگری 

 را بپرسید. 2و  1سوالات 

 خیر بله 

   آرزو کرده ای که کاش می مردی و یا می خوابیدی و دیگر بیدار نمی شدی؟.آیا از آخرین تماسی که داشتیم، 1

   .آیا واقعا به کشتن خودت فکر می کردی؟ 2

 بروید. 5را بپرسید. اگر خیر است، مستقیم به سوال  5و  4، 3بله است، سوالات  2اگر پاسخ به سوال 

 کرده ای؟.آیا در مورد اینکه چطور این کار را انجام بدی فکر 3

 من فکر کردم یک عالمه قرص بخورم ولی هیچوقت یک . نقشه خاص نداشتم که کی و کجا و یا چطور واقعا این کار را انجام بدم.“مثلا 
  

 .آیا قصد عمل کردن بر اساس این افکار را هم  داشتی؟4

 دهم.در مقابل:  من این افکار را داشتم ولی قطعا  هیچ کاری براساس آن انجام نمی 
  

   . آیا شروع به کار روی نقشه ات کردی و مقدمات عملی کردنش را فراهم کردی؟  آیا قصد داری براساس نقشه ات عمل کنی؟5

 .آیا برای پایان دادن به زندگیت کاری انجام دادی؟ یا شروع به انجام کاری کرده ای یا برای آن آماده شده ای؟6

رداشتن ، بمثال ها: جمع کردن قرص، تهیه اسلحه، بخشیدن اشیاء با ارزش، نوشتن یادداشت خودکشی، در دست قرار دادن قرص ها ولی آنها را نخورده اید

لیک کند، ش اسلحه ولی نظرتان عوض شد و یا یکی آن را از دست تان گرفت، به پشت بام رفتید ولی نپردید؛ یا واقعا قرص خورده، سعی کرده به خودش

 رگ اش را زده، سعی کرده خود را حلق آویز کند و غیره

  

 

 خطر بالا     خطر متوسط   خطر پایین

 

 دیکن یرا مرور و بازنگر تیطرح امن: 

 .طرح مورد استفاده قرار گرفته است ایآ دیکن نییتع .1

 .ستین دیو کدام موارد چندان مف دیکدام بندها مف دیکن یو بررس دیرا مرور کن تیبا مراجع، طرح امن .2

 .دیکن ییتر را شناسا دیو موارد مف دیرا حذف کن دیمف ریموارد غ د،یکن یطرح را بازنگر .3

 .دیکن ادداشتیرا در فرم طرح  یرییهر تغ .4

 .دیارسال کن ماریب یو عمده است برا یشده، اساس یکه موارد بازنگر یشده را در صورت یطرح بازنگر .5

 .دیدستورالعمل حذف منابع خطر را مرور کن ازیو در صورت ن دیکن یرا بررس یخودکش لیبه وسا یدسترس .6

 

  زهیورود به درمان / انگ 

 .دیکن یادآوریرا با متخصصان سلامت روان  ماریطرح درمان را مرور کرده و قرار ملاقات ب .1

 .دیدرمان را با استفاده از حل مساله رفع کن ندیوارد شدن در فرا یرونیو ب یموانع درون .2

 .دیکمک صحبت کن افتیدر یروش ها ریدر مورد سا ردیپذ یدرمان را نم ماریرغم همه تلاش ها، بیاگر عل .3

 دیمراجع است، ارائه ده یازهایموجود در اجتماع را که متناسب با ن یتیاطلاعات لازم در مورد خدمات حما .4
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 یبعد یریگ یپ یبرا ماریب لی/ تماتیکسب رضا 

 دیکن یابیرا ارز یبعد یتلفن یتماس ها یبرا ازین .1

 آموزش و یبا مهارت ارتباط موثر، همدل دیکن یمقاومت دارد، سع یبعد یتلفن یریگیدر برابر پ ماریاگر ب .2

 .دیرا کاهش ده مقاومت اوحل مساله  کیتکن

 .دیکن نییتع یتلفن یریگیپ یرا برا نیزمان مع کی .3

 ازین هر زمان احساس دیکن یادآوریو  دیاطلاع ده ماریندارد، آن را به بوجود   یریگیپ دیگر نیازی به اگر .4

 .ندیتواند به مرکز مراجعه و شما را بب یکرد م

 

 

 

 

 خاتمه جلسه 

طرح امنیت را به بیمار بدهید و زمان و ساعت جلسه بعد را روی کارت یاد داشت کنید و به وی بدهید. علاوه 

واصل را در فبراین شماره تماس مرکز ) و خود( و خط تلفن بحران و اورژانس اجتماعی را به بیمار بدهید. بیمار 

 ساعته پی گیری کنید تا امکان انجام اقدامات مورد نیاز، از جمله ارجاع و بستری کردن وجود داشته باشد. 48

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د و سپس پایش را به یساعت پس از تدوین طرح امنیت ، پایش کن 48در عرض  را خطر خودکشی

 .زمانی که بیمار تحت یک درمان منظم و مداوم قرار گیردصورت هفتگی انجام دهد تا 
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 اهداف:

 ارزیابی  .1

 کاهش رنج روانی   .2

 مروری بر جلسه

تمرکز این جلسه، بر کاهش درد و رنج روانی بیمار است. برای مدیریت خودکشی روش های مختلفی وجود 

دارد ولی پس از تضمین امنیت مراجع فردی، موثرترین روش ها، آموزش مقابله با افکار خودکشی و استفاده از 

ایند حل که مراجع بتواند وارد فرروش های موثر حل مساله و گسترش شبکه حمایت اجتماعی است. البته برای این

مساله شده و شبکه حمایت اجتماعی اش را گستزش دهید، ابتدا لازم است میزان دیسترس یا رنج روانی وی 

 کاهش یابد.

 

 

 

 

 ارزیابی سطح خطر خودکشی .1

برای پایش خطر خودکشی اجرا کنید و اقدامات مناسب را  با توجه به  را ایفرنیکالخودکشی  یغربالگر آزمون

سطح خطر مراجع انجام دهید. در صورتی که مراجع در سطح خطر فوری و بالایی قرار دارد،  او را به پزشک 

 .دیار دهقر انیدر جر زیرا ن یدوستان و ایخانواده مرکز ارجاع دهید تا اقدامات لازم را انجام دهد. علاوه براین، 

 اگر سطح خطر مراجع پایین یا متوسط است، روش های کاهش درد روانی را که در زیر آمده است، اجرا کنید.

 بررسی طرح امنیت .2

از مراجع در مورد استفاده از طرح امنیت در فاصله بین دو جلسه سوال کنید. اگر از این طرح استفاده شده، از  

اده استفاده کرده  و آیا با موفقیت توانسته آنها را اجرا کند یا خیر. اگر در استف وی ببپرسید از کدام آیتم ) آیتم ها(

 کاهش رنج بیمار -جلسه دوم

گاهی بیماری های روان پزشکی مانند افسردگی علت زیربنایی درد و رنج روانی فرد است ، در چنین مواردی 

 ک ارجاع داده شود تا درمان های ضروری برای وی انجام شود. بیمار باید  حتما به پزش
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از هر آیتم مشکل یا مانعی وجود داشته، با همکاری مراجع، حل مساله انجام دهید و یا گزینه دیگری را جایگزین 

 آن کنید 

 کاهش رنج بیمار .3

 اطلاعاتی برای کارشناس:

 کنند: یتجربه م ریخود را به صورت ز تیکه افراد وضع دیآ یم شیپ یوقت یافکار خودکش

 رسد یتحمل به نظر م رقابلیدردناک است که غ یبقدر شانیزندگ تیموقع -تحمل رقابلیغ .1

 خواهد بود نطوریهم شهیهماوضاع،  رسد که  یبه نظر م - انیپا یب .2

 نخواهد کرد.  ریینخواهد شد و تجربه اشان تغ جادیا یرییتغ چیانجام دهند ه یرسد هر کار یبه نظر م -فرار رقابلیغ .3

مقابله با آن  یبرا یمنابع کاف نکهیکند بدون ا یرا تجربه م یادیز یلیکه فرد درد خ دیآ یم شیپ یوقت یافکار خودکش ن،یبنابرا

 .یله  امقاب یها تیظرف تیزمان سخت وجود دارد: کاهش درد و تقو نیپشت سرگذاشتن ا یدو راه برا نیرا داشته باشد. بنابرا

 

مواقعی در زندگی وجود دارد  قبل از آموزش راه های کاهش درد و رنج روانی، برای مراجع توضیح دهید  

که ممکن است ناامیدی، درماندگی و درد و رنج زیادی را تجربه کنید و احساس کنید دارید زیر بار آن له می 

راه دیگری باقی نمانده و خودکشی تنها راه برای خلاص شوید. در چنین شرایطی ممکن است احساس کنید هیچ 

شدن از این درد است. درد و رنج ممکن است بقدری روی افکار شما تاثیر بگذارد که نتوانید به کسی اعتماد 

کنید، حمایت های موجود را نبینید و یا راه حل های احتمالی برای مشکلات را بی فایده ببیند. ولی باید بخاطر 

اشید که احساساتی مثل افسردگی، خشم، نومیدی، تنهایی و شرم، بویژه وقتی شدید هستند برای همیشه داشته ب

 طول نمی کشند. 

اگر افکار خودکشی دارید تنها نیستید. برخی از افراد در زمان های سخت و دشوار زندگیشان در مورد 

ل د که احساس می کنند غیرقابل تحمخودکشی فکر می کنند چون در جستجوی راهی برای فرار از دردی هستن

است و پایانی ندارد. ولی حتی اگر موقعیتی که در آن قرار دارید ناامید کننده به نظر می رسد و یا احساس می 

 کنید دیگر نمی توانید این وضعیت را تحمل کنید ، باید بدانید  راه هایی برای خلاص شدن از آنها  وجود دارد. 

سپس راه های کاهش درد و رنج را به مراجع آموزش دهید. این کار باعث می شود تا مراجع آمادگی ذهنی 

برای مقابله شناختی با مشکلات را پیدا کند. در زیر تکنیک های مختلفی که به مراجع کمک می کند تا درد 

 روانی خود را کاهش دهد آمده است. 
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 آرام سازی خود (1

کارهایی را انجام دهد که به وی کمک می کند تا احساس بهتری پیدا کند. انواع  به مراجع آموزش دهید

مختلفی از کارها ممکن است فرد را آرام کند ، مهم آن است که فرد از روشی استفاده کند که بیشتر ین تاثیر را 

 برای او دارد. در زیر فهرستی از این موارد آمده است: 

( بینایی: توجه خود را روی دیدن چیزهای 1دن به آرامش استفاده کنید: از حواس پنج گانه خود برای رسی

به موزیک، صدای   -( شنوایی2خوشایند متمرکز کنید مانند طبیعت، نقاشی، تماشای فیلم یا برنامه مورد علاقه؛ 

، مورد علاقهبه بوهای خوشایند توجه کنید مانند بوی غذای   -( بویایی3طبیعت ، آواز پرندگان و ...گوش دهید؛ 

چیزهای نرم  –( لامسه 5سعی کنید طعم غذا را حس کنید؛  –( چشایی 4بوی خاک نمناک، بوی گل ها و ... ؛

 مثل چمن، پر پرندگان ...را لمس کنید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وقتی افکار خودکشی دارید کاری متضاد با چیزی که احساس می کنید انجام دهید. برای مثال وقتی احساس 

افسردگی می کنید دوست دارید تنها باشید. کار متضاد با آن ارتباط برقرار کردن با دیگران است. یا وقتی دوست 

یت ن را افزایش دهید. البته، سعی کنید فعالدارید در رختخواب بمانید و هیچ کاری انجام ندهید، سطح فعالیت تا

هایی را انجام دهید که به شما کمک می کند، احساس بهتری پیدا کنید. این فعالیت ها می تواند ورزش، تفریح 

و بازی باشد. در واقع سعی کنید بیشتر کارهایی را انجام بدهید که به شما انرژی می دهد و نه اینکه از شما انرژی 

 بگیرد. 

 

 گاهی زندگی مثل تقلا برای بالا رفتن از یک سربالایی طولانی و پرپیچ ؛نتظارات تان را از خود پایین بیاوریدا

و خم می شود. ممکن است احساس کنید خیلی خسته شده اید و دیگر توان ادامه دادن ندارید. بنابراین لازم است 

 یادآور استفاده از حواس پنجگانه برای ایجاد آرامش

 .چیزی که می توانم ببینم  5

 .چیزی که می توانم بشنوم  4

 .که می توانم لمس کنمچیزی   3

 .چیزی که می توانم ببویم یا بچشم 2

 .نفس عمیق بکشید سپس فقط روی تنفس تان تمرکز کنید  1
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ن است ژی بیشتر راه را از سر بگیرید. شما ممکتوقف کنید تا نفسی بگیرید و تجدید قوا کنید و سپس با انر

انتظارات زیادی از خود و زندگی تان داشته باشید ولی بهتر است ، سرعت تان را کمی کنید، کمی استراحت کنید 

 .و بعد دوباره شروع کنید

یشتر بسعی کنید ارتباطات خود را با اعضای خانواده و دوستان حفظ کنید یا  ؛ارتباطات خود را حفظ کنید

کنید، برای مثال به آنها تلفن کنید، ای میل بزنید و یا به دیدن آنها بروید و یا قرار بگذارید با هم به جایی بروید. 

علاوه براین، صحبت کردن در مورد دردی که احساس می کنید، به بهتر شدن حالتان کمک می کند. اغلب افراد 

حساس بهتری پیدا کرده و کمتر احساس تنهایی می کنند. اگر وقتی احساس خود را با کسی درمیان می گذارند ا

تنها هستید و یا دوست ندارید در مورد مشکلاتتان با نزدیکانتان حرف بزنید و یا فکر می کنید آنها درد شما را 

 نمی فهمند با یک مشاور یا روان شناس صحبت کنید.  

ار بسیاری از افراد قبلا هم افک -دآوری کنیدچیزهایی را که درگذشته به شما کمک کرده است به خود یا

خودکشی داشته اند. در مورد برخی چیزهایی که در گذشته  به شما کمک کرده است تا احساس تان بهتر شود، 

فکر کنید. برخی مثال ها شامل باور و اعتماد به اینکه همیشه گذشت زمان کمک می کند، دسترسی به دوستان و 

خصص ، تبعیت از طرح امنیت، انجام چیزی که از آن لذت می برید، تنها نماندن، عدم خانواده، مراجعه به مت

 مصرف مواد

 

 پرت کردن حواس(2

وقت افکار خودکشی به ذهنتان هجوم می آورد، کار دیگری انجام دهید و توجه خود را کاملا روی کاری که 

 هید درزیر آمده است:انجام می دهید تمرکز کنید. برخی کارهایی که می توانید انجام د

 ورزش مثل قدم زدن، دویدن، دوچرخه سواری -

 انجام کارهای خانه و یا باغبانی -

 انجام سایر کارهای مورد علاقه مثل مطالعه، تماشای تلویزیون، رفتن به طبیعت، آشپزی، دیدار از دوستان -

 انجام یک کار خلاقانه مثل نقاشی، عکاسی، نواختن موسیقی، نوشتن  -

 مانند دادن غذا به پرندگان و انجام کارهای داوطلبانه -رانکمک به دیگ -

تصویر سازی های ذهنی خوشایند مانند تصور جایی که همیشه دوست داشتید آنجا بروید و یا جایی که  -

 قبلا از بودن در آنجا لذت بردید
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 خودگویی مثبت (3

افسردگی شیوه تفکر را تغییر می دهد و باعث می شود که با یک عینک تیره تار به خود، دنیا و آینده نگاه 

کنید. اگر چنین عینکی به چشم دارید احتمالا فکر می کنید هیچ چیز بهتر نخواهد شد و هیچ راهی برای حل 

 نیستند و نباید براساس آنها عمل مشکلات وجود ندارد. ولی این افکار، صدای افسردگی شماست. آنها درست

کنید. افسردگی قابل درمان است و وقتی بعدها به این روزها فکر می کنید خوشحال خواهید شد که براساس افکار 

امروزتان عمل نکردید و زندگی کردن را انتخاب کرده اید. بنابراین، یک فهرست از افکاری را که در زمان 

به خود بگویید، تهیه کرده و در چنین مواقعی با خود تکرار کنید. یادتان باشد که  افسردگی و نا امیدی می توانید

 گویی ها در زیر آمده است:  -این فهرست را در زمانی که حالاتان خوب است، تهیه کنید. نمونه ای از این خود

 من تابحال توانسته ام از پس مشکلاتم بربیایم، این را هم می توانم پشت سر بگذارم -

 شت زمان کمک خواهد کرد گذ -

 خودکشی یک راه حل دائمی برای یک مشکل موقتی است -

 خودکشی راهی است که برگشتی ندارد -

 افسردگی می گذرد و حالم بهتر خواهد شد -

شیوه دیگر استفاده از این تکنیک آن است که در زمانی که احساس خوبی دارید یک نامه به خودتان بنویسید 

 تا وقتی افکار خودکشی دارید آن را بخوانید. 

 

 مراقبت از خود(4

در زمانی که افکار خودکشی وجود دارد ممکن است اهمیتی به خود و سلامت جسمی و روانی تان ندهید ولی 

شما را در وضعیت بدتری قرار داده و تنش و ناراحتی شما را بیشتر کند. برای مراقبت از خود کارهای  این کار

 زیر را انجام دهید:

سعی کنید خوب بخوابید، به میزان کافی غذا بخورید، ورزش کنید و از مصرف الکل و مواد اجتناب کنید.  -

 درست کنید و تلاش کنید به آن وفادار باشید. برایبرای این منظور می توانید یک برنامه روزانه برای خود 

مثال برنامه ریزی کنید در یک ساعت مشخص از خواب بلند شوید، سر ساعت خاصی به رختخواب بروید، 

 برای صبح یا بعد ازظهر یک ورزش سبک را انجام دهید.
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دیابت و یا مشکلات  اگر مشکل جسمی دارید درصدد درمان آن باشید. علاوه براین، بیماری هایی مانند -

 تیروئید احتمال افکار خودکشی را افزایش می دهد

یکی از شایع ترین علل افکار خودکشی مشکلات مربوط به سلامت روان است. بنابراین، برای افسردگی،  -

اضطراب، مشکلات مصرف الکل و مواد درمان بگیرید. گاهی مراجعه به پزشک کافی نیست و لازم است 

وید. بنابراین، اگر تحت درمان هستید ولی احساس بهبودی نمی کنید حتما آن را به پیش یک متخصص بر

 .پزشک تان بگویید تا وی ترتیب ارجاع شما را به یک متخصص بدهد

 

 خاتمه جلسه

اگر با تمام این کارها بازهم افکار خودکشی به قوت خود باقی است و نگران هستید کنترل  در انتها تاکید کنید 

خود را از دست بدهید و کاری انجام دهید که ممکن است به شما صدمه بزند  با یکی از اعضای خانواده یا یکی 

که احساس  جایی بروید از دوستان در مورد آن صحبت کنید، پیش پزشک بروید، به اورژانس زنگ بزنید و یا به

امنیت می کنید . علاوه براین، وسایلی را که ممکن است با آن به خود صدمه بزنید مانند قرص، تیغ موکت بری، 

رح براساس طمواد مسموم کننده و ....را از دسترس خود دور کنید و یا به یکی از افراد مورد اعتماد خود بدهید. 

 امنیت خود عمل کنید.
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 اهداف:

 شناسایی باورهای غلط پشت افکار خودکشی .1

 اصلاح باورهای غلط مرتبط با خودکشی .2

 آموزش مهارت حل مساله .3

 

 مروری بر جلسه

 یکار خودکشافتمرکز این جلسه بر آموزش مقابله موثر با افکار  و تمایل خودکشی است. همانطور که ذکر شد 

ه با آن را داشته مقابل یبرا یمنابع کاف نکهیبدون ا دکن یرا تجربه م یادیز یلیدرد خفرد که  دیآ یم شیپ یوقت

هایی  دشوار وجود دارد: آموزش تکنیکزمان  نیپشت سرگذاشتن ای کمک به فرد برای دو راه برا نیبنابرا د.باش

برای کاهش درد که در جلسه قبل توصیف شد و افزایش ظرفیت مقابله. فرد است که در این جلسه به مراجع 

 آموزش داده می شود.  

 

 یسطح خطر خودکش یابیارز.1

طح خطر و اقدامات مناسب را  با توجه به س دیاجرا کن یخطر خودکش شیپا یرا برا ایفرنیکال یتست غربالگر 

قرار دارد،  او را به پزشک مرکز ارجاع  ییو بالا یکه مراجع در سطح خطر فور ی. در صورتدیمراجع انجام ده

. اگر سطح دیقرار ده انیدر جر زیرا ن یو ستاندو ایخانواده  ن،یتا اقدامات لازم را انجام دهد. علاوه برا دیده

 .دیآمده است، اجرا کن ریرا که در ز یکاهش درد روان یمتوسط است، روش ها ای نییخطر مراجع پا

 

 تیطرح امن یبررس.2

ده، از طرح استفاده ش نی. اگر از ادیدو جلسه سوال کن نیدر فاصله ب تیاز مراجع در مورد استفاده از طرح امن 

. اگر در استفاده ریخ ایتوانسته آنها را اجرا کند  تیبا موفق ایها( استفاده کرده  و آ تمی) آ تمیاز کدام آ دیببپرس یو

 مدیریت خودکشی: جلسه سوم
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 نیگزیرا جا یگرید نهیگز ایو  دیمراجع، حل مساله انجام ده یمکاروجود داشته، با ه یمانع ایمشکل  تمیاز هر آ

 .دیآن کن

 

 شناسایی و اصلاح خطاهای شناختی.3

 اطلاعاتی برای کارشناس:

 یکیرسانند،  یقرار داشته و در واقع به آن سوخت م یخودکش لاتیکه پشت افکار و تما یافکار یشناخت یو بازساز ییشناسا

منظور  نیا یراشود. ب یانجام م یشناخت یها کیکار با استفاده از تکن نیاست. ا یبه خودکش لیکاهش تما یاقدامات برا نیاز مهمتر

ه و ناسازگار را اشتبا یافکار و مفروضه ها ،یکار میت کیشما و مراجع به مانند  یعنی د،یکن ستفادههمکارانه ا کردیرو کیاز  دیبا

فعالانه  دیاندارد شما ب یهمکار یبرا یلیو تما یکه انرژ دیشو یمواجه م یدیِنوم ماریبا ب ی. البته وقتدیکن یو بازساز ییشناسا

کار  نیاگر ا یحت دیآن کن نیگزیرا جا یتر نانهیرا به چالش بکشد و افکار کارآمد و واقع ب ماریب یشناخت فاتیغلط و تحر یباورها

و  دینشو کار ، وارد بحث و جدل با مراجع نیانجام ا ندیکه در فرا دیمراقب باش دی. البته باردیصورت گ ماریمشارکت ب نیبا کمتر

 .دیمشارکت ده  ندرما ندیفر کرد او را در دایپ یهمکار یبرا یشتریب لیتما ماریب یوقت

 
 

قبل از شروع این قسمت، ابتدا هدف جلسه را برای مراجع توضیح دهید و سپس منطق استفاده از تکنیک 

بازسازی شناختی را توضیح دهید. برای این منظور مقابله را تعریف کنید و بگویید مقابله، تلاش های شناختی و 

ده لاتی که موجب درد و رنج در فرد شرفتاری است که به منظور از بین بردن، به حداقل رساندن و یا تحمل مشک

است، صورت می گیرد. این تلاش ها یا به صورت یک فعالیت شناختی است و یا به شکل انجام یک فعالیت 

است. سپس اضافه کنید هدف این جلسه این است که ظرفیت شما را برای مقابله افزایش دهیم. برای این منظور 

اشتباهی که پشت افکار خودکشی وجود دارد، شناسایی و بازسازی می کنیم  دو کار انجام می شود. ابتدا باورهای

و سپس مهارت حل مشکلی را که موجب این افکار شده، تمرین می کنیم. این دو کار افکار و تمایلات خودکشی 

 ای مینک یکه در مورد آن فکر م یا وهیش رییخود را  با تغ تیموقع میتوان یما مرا در شما کاهش خواهد داد زیرا 

 سپس تکنیک بازسازی شناختی را در قالب گام هایزیر اجرا کنید:. میده رییتغ م،یده یکه انجام م یکار

 

حداقل در ابتدای کار، مراجع و درمانگر ممکن است اهداف متفاوتی داشته باشند و این موضوع استفاده  .1

ی کند ولی هدف اصلی درمانگر از یک رویکرد همکارانه را دشوار می سازد. مراجع می خواهد خودکش

زنده نگه داشتن اوست. این موضوع استفاده از رویکرد همکارانه را دشوار می سازد مگر اینکه بیمار و 

درمانگر بتوانند هدفی را انتخاب کنند که هردو تمایل داشته باشند روی آن کار کنند. در غالب اوقات 
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شما می توانید با تمرکز روی این سوال و  ."نه ایاست  یخوب دهیا یخودکش ایآ "چنین هدفی این است: 

توضیح منطق کار روی آن، باب یک رویکرد همکارانه را حتی با بیمارانی که قصد جدی برای خودکشی 

 دارند، باز کنید: 

به نظر می رسد که خیلی مطمئن هستید که خودکشی بهترین راه حلی است که در این موقعیت داری. این  "

است که فکر می کنم باید  آن را جدی بگیریم. در اغلب موارد وقتی تصمیمی می گیریم و بعد متوجه موضوعی 

می شویم تصمیم مان اشتباه بوده می توانیم تصمیم خود را عوض کنیم . ولی این قضیه در مورد خودکشی صادق 

شه می گیرید. را یک بار و برای همی نیست و شما نمی توانید برگردید و تصمیم تان را تغییر دهید. شما این تصمیم

 "؟آیا تمایل داری تا روی این موضوع صحبت کنیم که آیا خودکشی واقعا بهترین راه حلی است که داری

در مرحله دوم باید انگیزه بیمار را برای خودکشی و انتظارات و پیش بینی وی را در رابطه با پیامدهای  .2

خودکشی بررسی کنید. انگیزه مراجع  هر چیزی که باشد می توانید آن را با این سوال به چالش بکشید: 

اهداف مطلوب خواهید  آیا واقعا دلایل محکمی وجود دارد که خودکشی تنها راه چاره است است و به"

 برای مثال از مراجع سوال کنید: "رسید 

 چه شواهدی وجود دارد که ثابت می کند شرایط شما کاملا نومید کننده است؟ -

 آیا این وضعیت نا امید کننده، تا ابد طول می کشد؟ -

 آیا این موقعیت اصلا قابل تغییر نیست؟ -

 ود داشته باشد که آنها را نادیده گرفته باشید؟آیا ممکن است راه هایی برای مقابله با مشکلات وج -

وقتی به بیمار کمک می کنید تا موقعیت خود را دقیق تر بررسی کند، اغلب می توانند خطاها و اشتباهاتی  را 

در منطق خود ببینند و متوجه شوند موقعیت به آن اندازه هم که فکر می کنند، بد نیست. این موضوع وضعیت 

 ر کرده و تمایل آنها را برای  خودکشی کاهش می دهد.خلقی آنها را بهت

 

 یر افراداکث  دیده حیتوض ماریب یبرادر این مرحله باید روی دلایلِ عدم اقدام به خودکشی کار کنید.  .3

. ندریخواهند بم ینمهم  شهیفرار کنند و هم و رنج  خواهند از درد یکنند م یفکر م یکه به خودکش

نوع  نی. ااست یکه منف دیتان تمرکز کن یدر زندگ ییزهایچ یرو دیکن یم یاحساس افسردگ یوقت

 برخی ازبه  دیکن سعی در عوض،ممکن جلوه می دهد. اما را به عنوان تنها راه حل  یتفکر، خودکش

ا اشخاص مورد ب یاز مردم ارتباطات یاریمثال بس ی. برادیکن یفکر م دیکردن دار یزندگ یکه برادلایلی 
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ه آنها که بدارند  گرانینسبت به د ییها تیمسئول ای اهای، اهداف ، رویمذهبیا اعتقادات  و علاقه دارند

 روشن است که عمل کنند. یشود که براساس افکار خودکش یدهد و مانع از آن م یزنده ماندن م یلدل

د می دهد. اگر فرد همچنان امی یکی از موانع اصلی خودکشی این است که فرد بقیه زندگیش را ازدست

داشته باشد و معتقد باشد که زندگی ارزش زندگی گردن را دارد، این دلیل خوبی برای پیشگیری از 

اقدام به خودکشی است ولی برای کسانی که کاملا ناامید هستند لازم است روی دلایلی که خیلی مربوط 

واند شامل  اثر خودکشی احتمالی بیمار روی همسر، به امید به آینده نیست، تمرکز شود. این دلایل می ت

فرزندان و سایر اعضای خانواده، گناه بودن خودکشی در مذهب، و... باشد. بخاطر داشته باشید بسیاری 

از افراد احساسات  دوگانه ای در مورد خودکشی دارند و فقط در جستجوی شیوه ای برای خلاص شدن 

دیگر قادر به تحمل آن نیستند. بنابراین، باید با پرسیدن یک سری از دردی هستند که احساس می کنند 

 سوال، فهرستی از دلایل مراجع را برای زنده ماندن، کشف کنید. 

آمد آنها  نییپا شهر وقت خلقتا  دیسیبنوسپس از بیمار بخواهید تمام دلایلی را که برای زنده ماندن دارد، 

 . دکن یادآوریرا به خود 

رست کنید. این کار مزایا و معایب ادامه زندگی و خودکشی را به صورت جداگانه فهدر این مرحله  .4

ادغام و خلاصه کردن مباحث بالاست. فایده آن این است که هر زمان که بیمار دوباره روش خوبی برای 

به خودکشی  به عنوان یک گزینه فکر کرد می تواند به این فهرست نگاه کند و براساس آن تصمیم 

 . بگیرد

البته مراقب باشید تا در اولین جلسات سعی نکنید بیماری را که نومید است، متقاعد کنید که همه مشکلات 

برطرف می شود، راه های دیگری وجود دارد که قطعا موثر خواهد بود و یا خودکشی اصلا به عنوان یک 

شک و  هترین راه حل است،راه حل قابل پذیرش نیست. بلکه سعی کنید در این باور مراجع که خودکشی ب

تردید ایجاد کنید، راه های دیگر را شناسایی کنید و از بیمار بخواهید تا فعلا تعهد بدهد که به خودکشی 

اقدام نکند تا با هم بتوانند سایر حق انتخاب ها و گزینه ها را بررسی کنند. بنابراین، مهم است که شک و 

دیگر  بپذیرید و وی را به شکل غیرواقع بینا نه ای تشویق به  تردید بیمار را در مورد وجود راه حل های

 خوش بینی که ممکن است منتهی به نومیدی ناگهانی شود، نکنید.
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 حل مساله (1

ار کند و نه ک ماریبا ب دیمعنا که درمانگر با نیو درمانگر است، بد ماریب یمستلزم همکار یخودکش تیریمد

در مورد  ژهیوب یارتباط نیاست. چن یدرمان میاز ت یاحساس کند بخش دیبا ماریاو کار شود. در واقع، ب یرو نکهیا

 یها نهیدرمان، گز جهیتواند در نت یشود که م یمتوجه م  رایدارد مهم است ز یخودکش لاتیکه تما یماریب

مانگر فقط در نیدارند بدانند که ا ازیکرده و مشکلات خود را حل کند. آنها ن دایرا پ یاز خودکش ریغ یگرید

 ماریب یدیممکن است ناام رد،یشکل نگ یارتباط نیداند چطور مشکلات آنها را حل کند. اگر چن یکه م ستین

به من  دیبا انگریکنم. د تیریرا مد میتوانم زندگ ینم یمن حت ن،یبب "باور شود که  نیشده و منجر به ا دیتشد

 . "چه کار کنم  ندیبگو

شان  یانرژ دارند، معمولا سطح یخودکش لاتیکه افکار و تما یبخاطر داشته باشد که افراد دیدرمانگر با البته

لازم  دیشا نیباشد. بنابرا نییپا زیشان ن زهیانگ یمحدود است ممکن است احساس فلج شدن کنند، و سطح عموم

بتواند در درمان  جیدربت ماریب نکهیباشد تا ا تهداش یشتریسهم ب یهمکار نیفعال باشد و در ا شتریباشد درمانگر ب

 وجود دارد. رییوار شود که امکان تغ دیو ام ردیبگ شیزندگ یبرا یسالم میشرکت فعال داشته باشد و تصم

وقتی برای بیمار روشن می شود که خودکشی راه حل خوبی نیست و دلایل مهمی برای ادامه زندگی و عدم 

گزینه دیگری به ذهنش نرسد. درمانگر باید به بیمار کمک  ارتکاب خودکشی وجود دارد باز هم ممکن است هیچ

کند تا راه حل ها و گزینه های احتمالی دیگر را شناسایی کند. اگر بخواهید این گزینه ها را فقط از خود مراجع 

بیرون بکشید ممکن است این گزینه ها خیلی محدود شود ولی اگر از یک رویکرد بارش فکری استفاده کنید و 

را تشویق کنید تا هر راه حلی را که به ذهنش می رسد حتی آنهایی را که درنگاه اول بیهوده و بی فایده به  بیمار

نظر می رسند، درنظر بگیرد و خودتان نیز احتمالات دیگری را به آن اضافه کنید، فهرست طولانی تری از گزینه 

ن مورد را انتخاب کرد. گاهی ممکن است ها ی احتمالی درست می شود که سپس از میان آنها می شود بهتری

مواردی  که مراجع در ابتدا بی فایده می دانست موثر واقع شوند. بعد از آن یک طرح عملی ریخته می شود که 

در آن با جزئیات مشخص می شود که بیمار ، راه حل انتخابی را کی، چگونهو با کمک چه کسانی اجرا خواهد 

 استفاده کنید. راهنمای مختصر در افسردگیاله می توانید از کرد. برای آموزش مهارت حل مس
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حالا با داشتن فهرست مزایا و معایب خودکشی و نیز یک طرح عملی برای اجرای راه حل انتخابی،  می توانید  

موجب افکار خودکشی شده است، کار کنید. نکته مهمی که باید به آن با همکاری مراجع، روی حل مشکلی که 

توجه داشته باشید این است که بیمار باید تعهد شفاهی یا کتبی بدهد که در مدت زمانی که دارند روی حل 

مشکلات با هم کار می کنند،  اقدام به خودکشی نمی کند. این توافق همچنین باید شامل توافق برای تماس با 

مانگر و صحبت با او ) نه فقط پیام دان به او( قبل از هر کاری برای صدمه زدن به خود می باشد. اگرچه هیچ در

تضمینی برای عمل کردن به این توافق وجود ندارد ولی وقتی این کار در بستر ارتباط خوب با درمانگر و نیز با 

رد آن بیشتر می شود. البته وقتی مراجع توافق کیک رویکرد همکارانه انجام می شود، احتمال عمل کردن براساس 

 برای یک دوره زمانی خاص اقدام به  خودکشی نکند باید این موضوع را با پی گیری های تلفنی پایش کنید. 

 

 خاتمه جلسه

در خاتمه جلسه، توضیح دهید که ممکن است افکار و تمایلات خودکشی دوباره با بروز یک مشکل و یا پایین 

بتدریج دوباره برگردد. در چنین مواقعی باید مراقب باشید و کارهایی را انجام دهید تا از عود کامل آمدن خلق 

 افکار و تمایلات خودکشی پیشگیری کنید. برای این منظور کارهای زیر را انجام دهید:

 

 یکشو افکار خود یدیکه احساس نومی را عوامل -دیکن ییپرخطر را شناسا یها تیموقع زانیعوامل برانگ .1

برای مثال پایین آمدن خلق و یا مشاجره با اعضای خانواده و یا ازدست  .شناسایی کنیددهد،  یم شیرا افزا

 دان یک ارتباط مهم ممکن است موجب بروز دوباره افکار خودکشی شود.

در بیمارانی که انگیزه خودکشی، خشم شدید نسبت به دیگران و تنبیه کردن آنهاست ، باید روشن شود که آیا 

خودکشی احتمالا بهترین حق انتخاب برای این کار هست و آیا بیمار  واقعا به اهداف خود می رسد یا خیر. برای این  

دکشی بررسی کرد و  روی شیوه های دیگر رسیدن به آن  منظور   می توان انتظارات بیمار را در مورد پیامدهای خو

تاکید کرد که آیا نتایج موردنظر، آنقدر ارزش دارد که او روی زندگیش خطر کار کرد. کرد. همچنین می توان 

کند. در بررسی گزینه های دیگر برای برون ریزی خشم در ابتدا  می توان روی  همه گزینه های موجود حتی 

حساب باز کرد مثل دعوا کردن و قشقرق به راه انداختن و ... اگرچه آنها روش های مناسبی نیستند ولی  ،نادرست

 بهتر از خودکشی هستند.
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د تا به شما به متخصص مراجعه کنی حمایت تخصصی بگیرید. برای مقابله با عوامل و موقعیت های برانگیزان .2

 کمک کند تا با این عوامل به شکل موثری مقابله کنید.

داروهایتان را طبق دستور پزشک مصرف کنید. اگر داروها اثر ندارد یا اثرات جانبی آن موجب مشکلاتی  .3

فسردگی اشده است با دکترتان صحبت کنید. اگر برای افسردگی دارو می خورید باید بدانید که علائم 

بتدریج از بین می رود. ابتدا علائم جسمی مثل انرژی و خواب بهبود پیدا می کند و سپس خلق تان بهتر می 

شود. اگر احساس می کنید خلق تان  دوباره دارد پایین می آید حتما با دکترتان صحبت کنید. شاید نیاز 

 باشد دارو و یا مقدار آن تغییر پیدا کند. 

دگیتان طراحی کنید و تا جای ممکن به آن وفادار بمانید حتی وقتی احساس می کنید یک ساختار برای زن .4

انرژی و یا حوصله انجام آن را ندارید. برای مثال سر یک ساعت معین بخوابید و از خواب بلند شوید، به 

جام هید و به انرفتن سر کار و یا دانشگاه ادامه دهید، فعالیت هایی مثل ورزش، پیاده روی را هر روز انجام د

 کارهایی که به آن علاقه دارید ادامه دهید حتی اگر احساس می کنید دیگر از آن لذت نمی برید. 

در مورد اهداف شخصی که برای خود دارید و یا  -به اهداف شخصی خود فکر کنید و آنها را دنبال کنید .5

ه، یادگیری د، انجام یک کار داوطلباندر گذشته برای خود داشتید، مثل دیدن جاهایی که دوست داشتید ببینی

یک کار و یا سرگرمی جدید، ادامه دادن تحصیلات و ....فکر کنید و به تلاش برای دست یابی به آنها ادامه 

دهید. البته، مراقب باشید این اهداف واقع بینانه و قابل دسترس باشد. اگر هدف خیلی کلی و یا درازمدت 

و کوتاه مدت تقسیم کند تا انگیزه تلاش و پشتکار برای رسیدن به آن را است، آن را به اهداف کوچک تر 

 داشته باشید.
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 اهداف:

 خانوادگیآموزش خانواده در مورد عوامل خطر و محافظ  .1

 آموزش خانواده در مورد عوامل هشداردهنده خودکشی .2

 مقابله با خودکشی بیمارآموزش خانواده در مورد شیوه های  .3

 

 مروری بر جلسه 

ارتباط با خانواده افرادی که در خطر خودکشی هستند، اهمیت زیادی دارد. خانواده در تمامی مراحل مدیریت 

خودکشی از ارزیابی خطر آن و طراحی طرح امنیت تا سایر مداخلات روانی اجتماعی می توانند نقش مهمی داشته 

 باشد. 

باید با اطلاع و رضایت بیمار انجام شود ولی در وضعیت اورژانسی، رضایت بیمار برای به مشارکت خانواده 

دست آوردن اطلاعات از خانواده و جلب همکاری آنان برای پیشگیری از خودکشی لازم نیست. اگرچه بهتر 

ید از ا ترغیب کناست که بیمار را در جریان آن قرار دهید. در وضعیت غیراورژانسی سعی کنید ابتدا  مراجع ر

اعضای خانواده خود بخواهد تا در جلسات شرکت کنند. اگر مراجع، تمایلی برای این کار ندارد ) مثلا به دلیل 

مصرف مواد ( او را تشویق کنید تا در مورد نگرانی هایش صحبت کند و سعی کنید رضایت او را برای ارتباط با 

 بیاورید. خانواده با رعایت اصل اخلاقی رازداری، بدست

 

 معرفی موضوع جلسه .1

نقش و اهمیت خانواده در ارزیابی خطر خودکشی و نیز مدیریت خودکشی توضیح داده و تاکید کنید که آنها 

 می توانند همکار درمانگر در منزل باشند و بدین ترتیب احتمال اقدام به خودکشی را کاهش دهند. 

 

 

 

 آموزش خانواده :جلسه چهارم
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 آموزش روانی خانواده .2

لازم در مورد خودکشی را به خانواده ارائه دهید. این آموزش شامل عوامل خطر و آموزش های روان شناختی 

محافظ خودکشی است. در توضیح این عوامل روی مواردی که مربوط به بیمار است و نقش خانواده به عنوان 

افظ محیک عامل محافظ و نیز عامل خطر  تاکید کنید. ابتدا به نقش خانواده به عنوان یک عامل خطر و نیز 

خودکشی تاکید کنید و توضیح دهید در اغلب موارد عدم وجود حمایت خانوادگی و اجتماعی که موجب انزوا 

و گوشه گیری می شود یک عامل خطر مهم خودکشی است. گاهی علت آن تحریف های ادراکی بیمار به دلیل 

واد و...آنها را از خانواده دور افسردگی یا سایر بیماری های روانی است و گاهی نیز خشونت خانگی، مصرف م

می کند. در هرصورت فرد ممکن است به عشق و مراقبت خانواده و دوستان که یک عامل محافظتی است، 

 دسترسی نداشته و یا آنها را از خود دور کند و به این ترتیب خود را از یک منبع مهم حمایتی محروم کند.

 

 آموزش پیشگیری از خودکشی .3

نه های هشدار دهنده خودکشی را برای خانواده توضیح دهید تا بتوانند احتمال خطر را به طور عوامل خطر و نشا

مداوم پایش کنند. برای این کار به صورت روشن به آنها آموزش دهید که چگونه در خارج از جلسات درمان و 

هنده سری عوامل هشدار دیا پس از ترخیص از بیمارستان این کار را انجام دهند. توضیح دهید که خودکشی یک 

د می توان از اقدام به خودکشی پیشگیری کرد. این نشانه ها، عبارتند ناولیه دارد که اگر به موقع تشخیص داده شو

 از:

 بی توجهی به رفاه شخصی 

 کاهش پیشرفت تحصیلی یا عملکرد شغلی 

 تغییر الگوی خواب و خوراک 

  کناره گیری از خانواده، دوستان و اجتماعتغییر الگوی تعاملات اجتماعی مانند انزوا و 

 بی علاقگی و بی توجهی به احساس دیگران 

  اشتغال ذهنی با موضوعات مرگ 

 بهبود ناگهانی خلق بعد از یک دوره افسردگی 

  تلاش برای رتق و فتق امور شخصی 

 نومیدی، خشم ، اضطراب یا احساس به بن بست رسیدن 
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 سوء مصرف الکل و مواد یا افزایش آن 

 رفتار های خطرناک یا انجام رفتارها ی پرخطر 

علاوه بر نشانه های فوق، یک سری علائم هشدار دهنده خطر  حاد خودکشی نیز وجود دارد که خانواده باید 

 درصورت مشاهده هر یک از آنها ، فورا و بدون فوت وقت از یک پزشک یا روان پزشک کمک بگیرید.

  صحبت در مورد آنتهدید به صدمه زدن یا کشتن خود یا 

 تهیه وسایل  خودکشی مانند اسلحه، قرص و یا  درصدد تهیه آن بودن 

  نوشتن یادداشت خودکشی و یا وصیت نامه 

 اضطراب و بیقراری شدید 

 خشم  یا کینه جویی و حس انتقام زیاد و کنترل نشده 

 فرایند مدیریت خطر خودکشیهمچنین، علاوه بر آموزش  ارزیابی خطر  خودکشی به خانواده، باید آنها را در 

، بویژه در مواقعی که خطر خودکشی بالا می رود، درگیر کنید. با ایجاد یک ارتباط کاری خوب با خانواده و 

آموزش آنها، اعضای خانواده می توانند نقش حمایتی موثری در پیشگیری از خودکشی داشته باشند. برای این 

عایت اصول رازداری برای خانواده توضیح دهید و سپس طرح و اهداف منظور ابتدا موقعیت فعلی بیمار را با ر

درمان و نقش مهم آنان را در این فرایند توضیح دهید. بویژه اعضای خانواده را در رشد طرح امنیت درگیر کنید، 

جرای ا زیرا آنها منابع اطلاعاتی ارزشمندی در خصوص رفتارهای مراجع بوده و می توانند به طراحی طرح امنیت و

آن در منزل کمک کنند. علاوه براین، خانواده می تواند در کاهش خطر خودکشی در محیط موثرند. شما می 

توانید به خانواده آموزش دهید تا دسترسی فرد را به  وسایل مرگ آور مانند اسلحه، مواد مسموم کننده و یا مقادیر 

محیط بیمار را کنترل کرد ولی کنارگذاشتن و مخفی زیاد دارو کاهش دهند . اگرچه نمی توان همه جنبه های 

کردن وسایل مرگبار می تواند احتمال یک اقدام تکانه ای را کاهش دهد. تاکید کنید در اغلب موارد اگر حمایت 

 خانواده وجود داشته باشد، خطر خودکشی بدون الزام به بستری کردن بیمار، قابل مدیریت است. 

ق کنید به نیازها و نگرانی های  بیمار توجه داشته باشند و در هرحال ، از آنها حمایت در انتها خانواده را تشوی

کرده و انزوای عاطفی آنان را کاهش دهند. همچنین، به نگرانی ها و  احساسات خانواده مانند ترس یا خشم نیز 

 توجه کنید و اگر نیاز به حمایت و کمک دارند، ارجاع مناسب را انجام دهید. 


