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

داخله م"و بر اساس کتاب از خودکشی ویژه کارشناسان سلامت روان در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه 

 و با اجازه رسمی از نویسندگان آن "1کوتاه مدت در اقدام به خودکشی؛ دستنامه ای برای درمانگران

و جهت بهره برداری توسط دفتر سلامت روانی، ( 3و دکتر آنجا گایسین مایلارت 2)دکترکنراد مایکل

اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ترجمه و تلخیص شده است. امید است با 

ننده کربخش روانشناختی برای بیماران اقدامتوانمندسازی کارشناسان سلامت روان در جهت مداخلات اث

 به خودکشی، شاهد کنترل و کاهش میزان خودکشی در کشور باشیم.

 

 دکتر سیدکاظم ملکوتی 

 روانپزشک، استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران 

  

                                                           
1 Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP); A Manual for Clinicians 
2 Konrad Michel 
3 Anja Gysin-Maillart 



 

 ملاحظات کلی
شناختی   امل ش  به خودکشی کننده برای فرد اقدامو پیگیری پس از ترخیص مداخله کوتاه مدت روان

نظر این درمان باید  گیرد. اگرچه، زمان موردهفته صورت می  4تا  2طی  معمولاً جلسه است که   4تا  3

طور مثال برای افسردگی شدید( جلسات درمان  با حالت روانی بیمار و شرایط بیرونی متناسب شود )به  

رصددورت امکان، ارا ه توان برای نظرات و ددقیقه دیگر را می30دقیقه طراحی شددده اسددت.  90تا  60

 بازخورد به پزشک استفاده کرد. 

ا در شده ت خود را روایت کنند و از اینکه فرصتی به آنها داده  بسیاری از بیماران تمایل دارند داستان  

شنونده  شینند    کنار  شتاق بن صرف می شنونده  –ای م شنود   ای که زمانی را  ستان بیمار را ب  ،کند تا دا

ی در روایت کردن داسددتانشددان تردید دارند. برای سددنجش شددرایط، خلاصدده سددساسددگزارند. باقی افراد

تأیید  شددود. این بیماران به اطمینان خاطر ودهد ارا ه میمی مختصددری از آن ه در جلسدده درمان ر  

سلامت روان    شناس  شان را روایت و      کننده نیاز دارندهمدل و حمایت کار ستان شویق کند دا تا آنها را ت

شتری  شد و فهم همدلانهتأیید  علاوه، بیمار بهاز آن ه ر  داده بیان کنند. به جز یات بی ید ی هیجانات 

 مثل شرم، ناراحتی و ناامیدی نیاز دارد. 

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

مداخله کوتاه مدت روانشدددناختی برای فرد      ی آخرلسدددهاین کار را بدانیم. باید ببینیم آیا این کاربه ج       

شددود فعالانه با بیمار تماس داشددته باشددیم.  مرتبط اسددت یا نه. توصددیه می به خودکشددیکننده اقدام

صددورت تلفنی، یا درصددورت نیاز بصددورت ویزیت در منزل(. بعضددی بیماران قبل از اینکه ، به)مسددتقیماً

ای مداخله کوتاه مدت روانشناختی بر باثباتی قرار بگیرند که در لحاظ عاطفی در وضعیت  حد کافی بهبه

شددرکت کنند و جلسددات را ادامه دهندا برای بهبودی از ناکامی به زمان  به خودکشددیکننده فرد اقدام

ای نیز ممکن اسددت درمورد محرمانه بودن جلسددات درمان به جلب اطمینان بیشددتری نیاز دارند و عده

 نیاز داشته باشند. 
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 ی روایتیی اول: اجرای مصاحبهجلسه

 مقدمه
سه  صاحبه ی اول از بدر جل صورت   می به بیمار گفته .شود ی روایتی اخذ مییمار م  ی کهشود که در 

یمار ب کند تا در جلسات بعدی به آن برگردد.صوت جلسه را ذخیره فیلم یا تواند می داشته باشد،تمایل 

 صورت داستان بیان کند. شود آن ه را که باعث شده، دست به خودکشی بزند، بهتشویق می

ی روایتی، دسددتیابی به فهم مشددترکی از مکانیسددم فردی که باعث رفتار   هدف از انجام مصدداحبه

سیت  علاوه بیرون کشیدن حوادث برانگیزانند شود، به خودکشی می  ست. مصاحبه   ه و حسا های فردی ا

سه با ارا ه طول میدقیقه به 40تا  20 معمولاً روایتی صری از اهداف درمان به    انجامد. جل شرح مخت ی 

ه ب کننده  مداخله کوتاه مدت روانشدددناختی برای فرد اقدام      حتی اگر بیمار اطلاعات مکتوبی از    –بیمار  

 شود. ، آغاز میو ساختار آن داشته باشد خودکشی

مداخله ی خطر بالای خودکشددی مجدد پس از اقدام به خودکشددی و اینکه اصددولا، به بیماران درباره

یک درمان مختصر و ساختاریافته است که     به خودکشی کننده کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام 

 شود. های ایمن پیشگیرانه است توضیحاتی داده میهدفش برقراری و رشد راهبرد

کند که بیمار دستورالعمل و اصول را درک کرده است    اطمینان حاصل می  کارشناس سلامت روان   

 سه جلفایل صوتی  ی دارد، بسرسد. بسیار مهم است که به بیمار توضیح دهیم     سؤال  خواهد هرو از او می

ضبط       های بخش  یکی از صاحبه  ست، و اینکه از م صلی درمان ا سوم      مهم و ا سه دوم و  شده، در جل

نامه ضبط جلسات با ذکر محرمانه   هر دو فرم رضایت  کارشناس سلامت روان   شود. بیمار و استفاده می 

 .کنندبودن را امضا می

 

 جلسه اولساختار 
، به خودکشی کننده مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام ی ی اطلاعاتی دربارهپس از ارا ه

فهماند که او شخصیت اول این   کند و به بیمار میا آغاز میی روایتی رمصاحبه  کارشناس سلامت روان  

 داستان استا

 ای رسددیدی که به خودت آسددیب  خواهم با زبان و کلمات خودت بشددنوم چطور به مرحلهمن می

 برسانی... 

  خواهم طبق تجاربی که دارم، همیشدده داسددتانی پشددت این اقدام به خودکشددی هسددت و من می

 داستانت را بشنوم.

سلامت روان    تسؤالا  که بیماران در محیط بالینی بازمانی  شناس  صاحبه می  کار شوند، ممکن  م
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ت بعدی سدددؤالا شدددان را با تردید و دودلی نقل کنند، منتظراسدددت در شدددروب مصددداحبه، داسدددتان 

شان اعتماد به نفس     خاطر می زودی آسوده به معمولاً شوند، اما کننده مصاحبه  ستان شوند و در گفتن دا

ضی بیماران می پیدا می سند کنند. بع شروب کنم؟ هخوامی" اپر سلامت     در اینجا "ی از کجا  شناس  کار

ستگی دار "گویدا می روان شایع در اینجا این   "د، از هرجایی دوست داری شروب کن.  این به تو ب الگوی 

هان ناگ مسال پیش، دوست   دو"کننداقات و حوادث گذشته شروب می  است که بیماران داستان را با اتفا  

شدم.     سرده  شت، و من اف سمت بح    "من را تنها گذا شروی می   سسس به  شی واقعی پی  کننداران خودک

ی دیگری برقرار کردم، اما دوباره همین اتفاق افتاد و من ناامید و افسددرده شدددم، عد از آن من رابطهب"

لامت ارشناس س  ک اغلب بیماران بدون دخالت فعال "تونستم سرکار بروم و به خودکشی فکر کردم.   نمی

به   روان باط می   بحران فعلی را  جارب کودکی ارت ندا  ت ت  "ده به دوران کودکیم  درواقع داسددد ان من 

  ".گرددبرمی

اس کارشن  باید به بیمار اجازه دهد و در هنگام گفتن داستانش، سکوت کند.   کارشناس سلامت روان  

مهم او بدون پاسخ مانده باشد، و   نباید سخنان بیمار را قطع کند حتی اگر بعضی مسا ل     سلامت روان 

. به این مسا ل پرداخت توان بعداًی مسا ل مهم خیلی زیاد صحبت نکرده باشد. درصورت نیاز می    درباره

این  کننده است. البته ت روشن سؤالا  توان طی داستان بیمار از او پرسید، پرسیدن   تی که میسؤالا  تنها

 ی روایتی جاییشددرایط بیمار کمک کند. توجها مصدداحبه امر تنها باید زمانی صددورت گیرد که به فهم

 باهوش نیست!  کارشناس سلامت روانهای برای تعبیر و برداشت

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

که بیمار سخنانش را   است. تنها زمانی متخصص داستان خودش   خود که بیمار،  بحران خودکشی ندارد، چرا 

کار،   تی بسرسد. برای اینسؤالا تواند برای فهم و کسب اطلاعات بیشتر می کارشناس سلامت روان  تمام کرد، 

ا خیر به توان با بله یتی که نمیسؤالا  یعنی -ت باز پاسخ استفاده کنیم  سؤالا  خیلی مهم است که همیشه از  

چرا   ،شوند، پرهیز کنندمی تی که با چرا شروبسؤالا باید از پرسیدنمت روان کارشناسان سلا آنها پاسخ داد.

دهد. در واقع فرد با پاسخ کوتاه بدون هیچ شرح و   نمی ت فرد را به ادامه دادن داستانش سوق  سؤالا  که این

 دهد.پاسخ می سؤال بسطی به

 

 سؤالات بازپاسخ هایی ازنمونه

 ی؟ ش بیشتر توضیح بداهتونی دربارمی 

 تونی با جز یات بیشتری توضیحش بدی؟برای اینکه بفهمم، بگو منظورت چیه؟ آیا می 

 خودکشی به ذهنت خطور کرد؟ی تونی به من بگی چطور ایدهمی 

شتر از بحران آوردن اطلاعات جز یدست به ست. چراکه     تر و بی سیار مهم ا های خودکشی قبلی فرد ب
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های ایمن را شناسایی و فراهم سازیم. فردی را بدست آوریم، راهبردتوانیم علا م هشدار بدین طریق می

 های قبلی اهمیت بالایی دارد.بنابراین کسب جز یات بیشتر از خودکشی

 تونی با دقت و جز یات بیشتری بگی چه اتفاقی افتاد؟می  

  ی هاچطور شد قرص  کنیم.ها را مثل یک فیلم آهسته تماشا می  که صحنه مصرف قرص   تصور کن

 زیادی را یکباره مصرف کردی؟

اند تومی کارشناس سلامت روان   گویی بیمار به اتمام رسید، در انتهای جلسه در مواردی که داستان  

صورت نیاز، می  شتری را در زمان پخش    اطلاعات را کامل کند. در سه دوم اطلاعات بی  فیلمتوان در جل

صوت   ست ه بیا  ستند. با     آورد. بیمارانی که تمایل دارند از د شاخه بسرند خیلی کم ه شاخه به آن  این 

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

  اکندبیمار وقت را تلف می

 هات رو قطع کنم؟ تونم صحبتمی 

  ست درباره صحبت کنی که به این فکر افت زمان را نگاه کن. بهتر ا شی ای آن زمانی   دی که خودک

 تنها راه حل ممکنه.

 

مداخله کوتاه مدت روانشددناختی برای فرد مشددکلاتی که ممکن اسددت در اجرای  " 9-3بخش در 

 را ببینید.  "اتفاق بیافتد به خودکشیکننده اقدام
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 ی اولپایان دادن به جلسه
ستان بیمار را فهمیده باشد و آن را   کارشناس سلامت روان   در اواخر جلسه اول   کند. وتأیید  باید دا

اس کارشن  پذیری فرد که در طی جلسه شناسایی شده اشاره کند. برای مثال     درصورت امکان به آسیب  

  تواند بگویدامیسلامت روان 

 ی آن ه باعث شددده دسددت به خودکشددی بزنی به من دادی و داسددتان رو تو اطلاعات خوبی درباره

هددا و کنم فهمیدددم کدده در زندددگیددت فقدددانخیلی خوب برای من تعریف کردی. من فکر می

شا      شکست   شما رو تما ستان  سه آینده دا اش کنیم و دربارهمیهای زیادی رو تجربه کردی. در جل

 کنیم.فکر می

صیه می    سه اول تو شود.    حتماً  شود قبل از اتمام جل شی ارزیابی  ست خطر خودک ین امر با ا بهتر ا

ستفاده از فرم وضعیت خودکشی     توان می همکاری بیمار صورت بگیرد. خطر خودکشی را    SSF-IIIبا ا

ت مداخله کوتاه مد کارشناس سلامت روانای پذیری حرفهعنوان مسئولیتارزیابی کرد. ارزیابی خطر به

 ی روایتی:شروع مصاحبه

 

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

از کجا باید شروب کنم؟ درواقع مشکلات من از مدرسه شروب شد. وقتی اولین بحرانم را گذراندم. در آن  بیمار:

ار بود. نگین و دشوکردم؟ این مشکل برای من خیلی سدانستم چه کار باید بکنم. با خودم چکار باید میزمان نمی

ه کرد و من توانستم بدون اینکترسیدم. دوستی داشتم که در این مشکلات به من کمک میمن خیلی از آینده می

سال پیش وقتی دوست پسرم  2ها احساس خوبی داشتم تا غلبه کنم. بعد از آن، سالآنها  به خودم آسیب بزنم بر

ر اقدام به خودکشی کردم. در فصل پاییز شروب شد. به نظرم همه ناگهان من را ترک کرد. در آن زمان اولین با

چیز آن موقع خراب شد. شاید حالا مضحک به نظر برسد اما در آن زمان خیلی از نظر من مشکل سنگین و 

کننده بود و به من آسیب زد، غیرقابل تحملی بود. اول اینکه دوست پسرم من رو ترک کرد. اون اتفاق واقعا اذیت

 3بایست خاطر عمل زانو میکردم که او با همه فرق دارد تنها کسیه که دارم. بعد از اون اتفاق بهکر میچون ف

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

 لاًترسیدم. کامشم. من خیلی میمی کنم که جلوی این اتفاق گرفته بشه. برای همین احساس کردم دارم نابود

هفته پیش این  4شدم. اما بعد، حدود و من بدتر و بدتر میاده بودم. روحم ضربه خورده بود. کنترلم را از دست د

ه ب خواستم او را ببینم. احساسی که قبلاًمرد دوباره با من رابطه برقرار کرد. دوستم به من هشدار داد. اما من می

من زنده شد تا اینکه فهمیدم با زن دیگری قرار گذاشته. ناگهان درد قدیمی دوباره سربرآورد. و او داشتم در 

 ی اینها پایاناحساس کردم با من مثل آشغال رفتار شده تا یک آدم. تنها راه حلی که داشتم این بود که به همه

 تونستم داروی مسکناجایی که میبدم. من خیلی روش فکر کردم. چهارشنبه پیش من به سه داروخانه رفتم و ت

 .تهیه کردم
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هم گرا بسیار م در زمان روبه رو شدن با بیمار خودکشی   به خودکشی کننده روانشناختی برای فرد اقدام 

بسددیار مهم اسددت. کار دوم  نیز کارشددناس سددلامت روان   بازخوردی برای عنواناسددت. این ارزیابی به

شناختی برای جلسات   ر با کا این است که در طی  به خودکشی کننده فرد اقدام مداخله کوتاه مدت روان

سلامت روان    بیمار، ارزیابی  شناس  شی از میزان کار صلی اطلاعات برای  گرایش بیمار به خودک ، منبع ا

 درمان و مدیریت بالینی است.

کارشناس سلامت    شود و با توصیف مختصری به بیمار معرفی می   SSF-IIIفرم وضعیت خودکشی   

 هایت مشددخص متمرکزی از بیمار درباره جنبهسددؤالا تواند بعد از تمرکز در داسددتان بیمار، بامیروان 

د اکثر دهآورد. تجربه نشان میدستتصویر دقیقی از خطر خودکشی به کند، تا سؤال مختلف خودکشی

 کهمواردی  . درکنندمی بخش توصددیفآرامشرا شددان مصدداحبه روایتی رغم درگیری عاطفیبیماران به

ثبات اسددت، ممکن اسددت لازم باشددد، با آنها همراهی کنیم و یا از دوسددت یا لحاظ هیجانی بی بیمار به

ستری کردن بیمار به    ضای خانواده بخواهیم او را همراهی کند. ب شی   یکی از اع علت خطر بالای خودک

مسددئول و  مت روانکارشددناس سددلا یابد. این کار را باید با همکاری خود بیمار یاضددرورت میندرت  به

س کارشنا کنیم که پس از جلسه اول،  متخصص سلامت مسئول درمان بالینی انجام داد. ما توصیه می     

ی زمینهبندی مورد و پیشنویس خلاصدده جلسدده را بنویسددد )جدول فرمول اولین پیشسددلامت روان 

ت سدددؤالا ها و کند تا جنبه   کار به ما کمک می     ببینید( این  -1-6-3بحران خودکشدددی را در بخش 

جواب در جلسه دوم، شرح داده شود. هم نین توجه بر پیامدهای خاص مصاحبه ضبط شده مفید        بی

 خواهد بود.

 

 (SSF-IIIفرم وضعیت خودکشی )

ز جابای ی خودکشی دیویدفرم وضعیت خودکشی ابزار ارزیابی بالینی مهمی است که در ارزیابی و درمان همکارانه

خطر برای ارزیابی، درمان و پیگیری هایی است که از دستورالعملای مجموعه CAMS گرفته است.مورد استفاده قرار 

عنوان ابزار درمانی ضروری این فرم بر اهمیت و اولویت اتحاد درمانی بهطراحی شده است.  لحاظ بالینیخودکشی به

های بالینی متنوعی مورد ارزیابی و بررسی برای ارزیابی خودکشی فرد و مراقبت بالینی موردنیاز بنا شده و در محیط

 SSF ی خطر خودکشی بیمار،قرارگرفته است. عنصر اصلی، درگیری بالینی اولیه است. با تاکید بر ارزیابی همکارانه

 ای است کهکند. این یک ابزار هفت صفحهابزار کمی است که بر دیدن خطر خودکشی در چشمان بیمار تاکید می

 سازد.ی درمان و پیگیری خطر خودکشی را فراهم میعلاوهلیه و ثبت خطر خودکشی بهارزیابی او ابزار

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

 شرح ادهاستف از قبل. گیردمی قرار مورداستفاده اول یجلسه پایان در ابزار این. کنندمی استفاده ارزیابی ابزار عنوانبه

 خودکشی به اقدام به تلاش و عاطفی رنج ترساختاریافته ارزیابی اهمیت و. شودمی داده بیمار به آن از مختصری

اس کارشن کند،می تکمیل را فرم این بیمار خود. شوندمی چیده هم درکنار هاصندلی قالب این در .شودمی توصیف

 طول دقیقه 20 تا 15روند  این. کندمی عمل همکار و همراه مربی، عنوانبه و کندمی کمک بیمار به روانسلامت 
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 خواهدب بیمار از تواندمی کنندهمصاحبه اخیر، خودکشی بحران با حاضردر حال  خودکشی بحران مقایسه برای. کشدمی

 برای را اول آیتم 6 دیگر بار یک و کند تکمیل اخیر خودکشی به اقدام دقیق یادآوری با را SSF-III اول آیتم 6 یکبار

. است( 1 - 5) لیکرت بندیدرجه دارای که است آیتم 6 شامل SSF-III هایبخش .کند تکمیل اکنون و اینجا شرایط

. استشده ساخته 1979 سال در همکاران و بک آرون و 1987 سال در اشنایدمن ادوارد کار یبرپایه بندیدرجه این

 و ود،خ از تنفر ناامیدی، قراری،بی استرس، روانی، رنجا کندمی تمرکز خودکشی خطر اصلی هایجنبه بر مقیاس این

 این. است ( آمدهRFD) 2مرگ دلایل درمقابل (RFL) 1زندگی دلایل بخش، این از پس. خودکشی خطر بندیرتبه

 و شک درمورد بخش این در. است شده بنا لینهان ماندن زنده و کردن زندگی دلایل یمصاحبه براساس بخش

 اندنم زنده به میل ارزیابی از پس بخش این. شودمی بحث خودکشی به اقدام به تلاش به نسبت درونی تردیدهای

 نداشته خودکشی به میل شودمی باعث که چیزی تنها. )است آمده SSF «دلیل تنها» پاسخ مرگ و به میل درمقابل

 جابز،)کند  رجوب CAMS راهنمای به کارشناس سلامت روان شود،می استفاده SSF از کهزمانی شودمی توصیه(. باشم

2006. ) 

 خودکشی خطر یدهندهنشان هاآیتم بیشتر در( 5) لیکرت ینمره حداکثر ابتدایی آیتم 6 برای خودکشی، خطر ارزیابی برای

 خواهد کنندهحمایت عوامل یعلاوهبه خطر عوامل دنبالبه روان کارشناس سلامت RFL/RFD هایپاسخ در است؛ الوقوبقریب

 بیشترین خشب کدام بگیرد تصمیم باید بیمار مردن، به میل دربرابر ماندن زنده به میل بخش در...(.  و خانواده فرزندان، مثل) بود

 یچیز چه بر باید درمانی طرح در گویدمی کارشناس سلامت روان به دلیل تنها بخش به پاسخ، کهدرحالی. گیردمی را نمره

 .کرد تمرکز

 
 

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

 مقدمه
ست که         معمولاً سه این ا شکیل داد. هدف این جل سه اول ت سه دوم را باید یک هفته بعد از جل  ، جل

سلامت روان    شناس  سه    کار شی که در جل سط بیمار  و بیمار با همکاری هم به فرایند خودک ی اول تو

 دهد وکننده انجام میروایت شدددده بود از منظر بیرونی نگاه کنند. بیمار این کار را از جایگاه مشددداهده

شتری ارا ه می  شتری دارد. در  اطلاعات بی شته   کند و همکاری بی سه گذ سلامت     ،مرور جل شناس  کار

شی کار می  روان شی را مرحله و بیمار روی فرایند خودک ند و کنحلیل میمرحله تبهکنند، فرایند خودک

لسه،  ی این جکنند. نتیجهاسایی می مسا ل مهم زندگی را که با بحران خودکشی در ارتباط هستند شن    

 ریزی ایمن است. سازی در جهت طرحبازسازی شناختی و هیجانی داستان و زمینه

 

 لسه اولجمصاحبه روایتی مرور 

، با بیمارانی که 2002است. والاس و همکاران در سال لف معرفی شده ؤتکنیک پخش مواجهه با خود توسط چندین م

خش لمات را برای بیماران پمکافیلم کردند. پس از آن  تهیه فیلمآنها  بودند، مصاحبه کرده و از جلساتخودکشی کرده

 داشتند، گزارش فیلمات بدنی یا هر نظری را که موقع پخش اسحساافکار، احساسات و  از بیماران خواستندکردند و 

. شد تا گزارش کنندمیشد و از بیماران خواستهمتوقف می یتیامصاحبه رو یلمفکنند. پس از تماشای دو دقیقه از 

ی و این تکنیک با هدف بازیابگرفت که بتوان به تعابیر معناداری دست یافت. زمانی صورت می فیلم یا صوتتوقف 

ای مونهدر اینجا ن شود.می استفادهفرد  در رفتار خودکشیهای عاطفی و هیجانی مرتبط با مکانیسمبینش نسبت به 

 آورده شده استا مرور مصاحبه روایتیی فرد پس از از نوشته

 

 ،  دکتر عزیز
ی گذشته حالاتی شبیه    کنم. اگرچه طی هفتهاز وقتی شما را دیدم احساس سبکی می   

سه هفت      به سبت به  س  ی پیش یعنی پهشروب افکار خودکشی را دوباره تجربه کردم. ولی ن
شی  صحبت        از اقدام به خودک شتر  ستانم بی ساس بهتری دارم. از آن موقع به بعد با دو ام اح

،  کنم مصاحبه کردم تا توضیح بدهم چه اتفاقی افتاد. احساس می  تلاش می کنم و مکرراًمی
هم برای من لطف زیادی داشددت. امروز،   مصدداحبه با مرور مصدداحبه روایتیو بالاتر از همه 

 برای من خیلی واضح است که اقدام به خودکشی و افکار خودکشی چه هستند.
 

ای است که دار کارشناس سلامت روان ، یک کار مشترک بین بیمار ومرور مصاحبه روایتیبه لحاظ نظری، تکنیک 

ش رد پرورای را در فگیرانهای که بتوان اقدامات پیشگونهبردن به بحران خودکشی بههدف مشترک نیز هستا پی

امکان غرقه سازی  مرور مصاحبه روایتی، به خودکشیکننده مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدامداد. در 

دهد، بدون اینکه فرد به آن حالت گرفتار شود. هدف اصلی، خودکشی را به فرد می وضعیتمجدد کنترل شده در 

کننده است. این کار به و بیرونی در محیطی امن و حمایت تحلیل و بازسازی روایت و وارد ساختن جایگاه درونی
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 جا. در اینگیردصورت می کارشناس سلامت روان با همکاری شدهی ضبطی مصاحبهصورت کنارهم نشستن و مشاهده

های مرتبط با بحران خودکشی را شناسایی پذیریکنند تا آسیبو بیمار با هم همکاری می کارشناس سلامت روان

ی بازسازی شناختی و ترکیب هیجانی بحران بخش مهم فرایند درمانی در زمینه مرور مصاحبه روایتیکنند. بنابراین 

 خودکشی اخیر است.

ار نکننده کعنوان شرایطی درنظر گرفت که در آن مصاحبهبه رایا صوت  فیلمتوان پخش در مدل پردازش دوگانه می

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

درحالیکه در همان لحظه، فرایند  –کند صورت خودکار و مستقیم، بدون آگاهی و خیلی سریع عمل میخودکشی به

ن در ای هدف نهایی کند.ب و تمرکز مرتبط است را فعال میضطراب، انتخای ای آگاهانهپردازش ثانویه که با تجربه

درمان برنامه نویسی سیستم پردازش اولیه با درگیر کردن فرایند سیستم ثانویه و تجهیز کردن توجه وقتی  مدل،

 (.2011، 1باشد )کاهنمانالگوی خاصی شناسایی شد، می

 

 اختار جلسه دومس

ی جلسه اول داشتند مطرح کنند. خیلی مهم که درباره نظری رادر ابتدا، باید از بیماران خواست هر  

صاحبه    ست بدانیم آنها پس از م سه با فعال      ا شتند و چگونه بعد از جل سی دا سا  سازی ی روایتی چه اح

شی مقابله کردند. در موارد نادری، بیماران هنوز به  ر س ثباتی بهلحاظ هیجانی در بیمجدد حالت خودک

ست  می صاحبه برند و ممکن ا ضبط مواجهه با م سئله  ی  شد. در     شده برای آنها م شواری با سخت و د ی 

سه دوم بدون      شد جل شاید لازم با این موارد، مزایا و معایب این کار باید با بیمار مورد بحث قرار گیرد و 

ی احسدداسددات و توان از بیماران خواسددت با عمق بیشددتری دربارهاداره شددود. می یا صددوت فیلمپخش 

شا  صحبت کنند و افکار سلامت روان    ن  شناس  شارکت کرده با گفتن کار اران و بیم نظرات و عقایدش م

 پرسد راهنمایی کند. تی که میسؤالا را با

سلامت روان     برای مثال شناس  سه آینده، می "تواند بگویدا میکار ای را به خواهم جزوهپیش از جل

 توانند بینش جدیدخودکشی است. این اطلاعات می  هایی درباره گرایش به شما بدهم که شامل دیدگاه  

رد. در اختیار شما بگذا ، و توضیحاتی رادرباره این که چگونه ممکن است کسی دست به خودکشی بزند     

اید، برای شما آشنا و قابل درک باشد و    ای که داشته بعضی از این نظرات، ممکن است بر اساس تجربه   

سند. خواهش می ه کنندبرعکس برخی دیگر عجیب و گمراه ه تی که در متن آمدسؤالا  کنم بهبه نظر بر

جواب بدهید و اگر نظری دارید، آن را یادداشدددت کنید. ما جلسددده بعدی را با مرور این جزوه شدددروب 

 "ی دارید؟سؤال کنیم. آیامی

  

                                                           
1 Kahneman 
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 ی دوم باید اهداف زیر را در نظر داشتاجلسه در

 .شوددر بافت زندگی فرد دیده می معمولاً که پذیری بیمار،دستیابی به فهم بهتر از آسیب (1

 ی اول انجام نشده باشد(درصورتی که در جلسه)بررسی رفتار خودکشی با جز یات بیشتر  (2

های ایمن خود بیمار که ممکن اسددت از بحران هیجانی قبلی ی راهبرداخذ اطلاعات اولیه درباره (3

 بیمار پدیدار شده باشد.

 

ی رو که در آن داستان خودکشیت   فیلم یا صوت خواهیم امروز می" شودا جلسه با این مقدمه آغاز می 

خوای چیزی بگی یا اطلاعات بیشددتر یا جز یاتی رو اضددافه کنی. رو تعریف کردی با هم ببینیم. اگر می

خوام جز یات رو هر وقت که خواسددتی متوقف کنی یا اگر احسدداس کردم می  فیلم یا صددوتتونی می

دارم. هم نین مایل بدونم وقتی داسددتان رو نگه می فیلم یا صددوتاص بدونم بیشددتری در یک مورد خ

ست می داری و وقتی آن رو نگاه میشنوی چه نظری خودت را می ده؟ کنی چه هیجان و فکری بهت د

 "تونی تحمل کنی به من بگو تا متوقفش کنم.هر وقت احساس کردی نمی

نشددیند و به این کند، کنار بیمار میپخش می را فیلم یا صددوتکارشددناس سددلامت روان  پس از آن

 یدهد که این یک اقدام مشددترک اسددت. بدلیل زمان محدود و برای اینکه تنها دربارهیق نشددان میطر

قبل از شروب جلسه   کارشناس سلامت روان    چیزهایی که مهم و مورد نیاز است صحبت شود لازم است    

 های مربوط را انتخاب کند.بخش
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کند اطلاعاتی اضددافه کند تا هیجانات و افکارش را ابراز بیمار را تشددویق میکارشددناس سددلامت روان

ستانش را می   علاوه از بیمار میکند، به سد از اینکه الان دارد دا سی دارد؟ با  شنود و می پر بیند چه ح

سلامت روان     نزدیک با بیمار،همکاری  شناس  کند تا الگوی بیمار ر ا که کند و تلاش میکاوش میکار

سته می          سایی کند. از بیمار خوا شنا شده،  شی  شود تا خودش را مجددا در آن  منجر به بحران خودک

کارشناس سلامت    در طی جلسه،  "چه افکاری داشتی؟ "، "چه احساسی داشتی؟   "موقعیت قرار بدهدا 

اگر دوباره در   "کند.ا های جایگزین بیمار اشددداره می    ی فردی و فعالیت  به علا م هشدددداردهنده  روان 

توانند به   ی بیماران در این مرحله نمی  همه  "هم ین موقعیتی قرار بگیری،کاری هسدددت انجام بدی؟   

 توانند انجام دهند، اشاره کنند.های جایگزینی که میبعضی فعالیت

صوت فبا بیمارانی که به پخش  انند مبیماران منفعل میبرخی دهند چه باید کرد؟ جواب نمی یلم یا 

اب عنوان اجتنتواند بهمصدداحبه معنایی برایشددان ندارد. این کار می فیلم یا صددوت مرورگویند که و می

صر مانند        شود. اگرچه در درمان مخت سیر  شدید تف شناختی  بیمار از هیجانات  مداخله کوتاه مدت روان

شد. در     ، به نظر نمیبه خودکشی کننده اقدامبرای فرد  سیر مفید با سد مواجه کردن بیماران با این تفا ر

شنهاد می  شکل  واقع پی سی شود برای اینکه بیمار را به هیجانات و افکار م ر آفرین نزدیک کنیم، از یک م

سیدن    ستفاده کنیم. در اینجا راهبردی که به ما کمک خواهد کرد، پر ست. ایرهت دسؤالا  انحرافی ا  ای ا

 ت را بسرسدا سؤالا تواند اینمیکارشناس سلامت روان  برای مثال

  شرح مختصر بالینی

 :فیلم یا صوتپخش 

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

خواهیم که با همدیگر فیلم یا داشته، وقت کافی داشتی تا داستانت رو با کلمات خودت تعریف کنی. امروز ما می

تونیم از این ریموت استفاده کنیم. اگر چیزی تماشا کنیم. ریموت کنترل هم هست. هر دو میصوت جلسه قبل را 

مهمی بود که باید بگی فیلم یا صوت رو نگه دار. درغیر این ی هست که بخوای به داستانت اضافه کنی یا اگر نکته

 ز یات داستانت با هم صحبت کنیم.ی بعضی جدارم بتونیم دربارهصورت بعد از یه مدت من فیلم یا صوت و نگه می

 ی داری؟ اگرنه که فیلمسؤال لطفا هر وقت احساس کردی تحملش سخته یا احساس کردی تحت فشاری به من بگو.

 "یا صوت رو پخش کنم. 

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

تم خواستونستم به چیزای دیگه نگاه کنم. و نمیدیدم. من نمیرو میهای منفی در اون زمان من فقط جنبه" بیمار:

ر من زنم این رفتارو میشم عادتمه اینطوری باهاش برخورد کنم. حدس میبقیه رو ناراحت کنم. وقتی با مشکلی روبه

 تم که در زندگیمربوط به دوران کودکیم هست. در اون زمان پدر و مادرم وقت زیادی برای من نداشتند و من یاد گرف

 "تونم به خودم تکیه کنم.... .فقط می
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کند، چه احسدداسددی داری؟ بهش چی تصددور کن دوسددت نزدیکت داره این داسددتان را تعریف می "

مسدددا لی که در   9-3بخش  "گذره؟ کنه؟ در ذهنت چی می  کنی چی بهش کمک می گی؟ فکر میمی

 افتد را ببینید. اتفاق می به خودکشیکننده شناختی برای فرد اقداممداخله کوتاه مدت رواناجرای 

 

 تکالیف منزل

سه دوم،  سلامت روان     در پایان جل شناس  سیاری از افراد رفتار  به بیمار تکالیف منزل میکار دهد. ب

ن م»کنند. یا توضددیح دهند تجربه می توانند درکش کنندعنوان چیزی که نمیشددان را بهخودکشددی

 ترسند که این اتفاق دوباره برایشانگویند که آنها میاین بیماران اغلب می« دونم چطور اتفاق افتادنمی

ای از ی متن خلاصه شده دربردارنده ی نوشته دهد که جزوهشرح می کارشناس سلامت روان    تکرار شود. 

شی می آن ه درباره ست. ی خودک سلامت روان     دانیم ا شناس  شاره می های مختلفی به بخشکار کند. ا

سته می    مانند رنج روانی، نقش تجارب اولیه ستن. از بیماران خوا سردگی و کمک خوا ود ش ی زندگی، اف

سه         سند. و آن را برای جل ضای خالی بنوی شان را در ف به دقت این متن را در خانه مطالعه کنند، نظرات

 بعد با خود به همراه بیاورند. 

کننده باشد. و بعضی بیماران به آن اعتراض کنند و بگویند   ممکن است عنوان متن تا حدی تحریک 

ریزی شددده بود که خوب روی آن فکر شددده بود. هدف این جزوه این  که خودکشددی آنها عملی برنامه

ست که افکار بیمار درباره      شده در متن را به بیمار ثابت کنند. بلکه هدف این ا ست که مدل ارا ه   ینی

سم  شی را برانگیزانند و با  یهای بوجودآورندهمکانی سلامت روان     خودک شناس  مداخله کوتاه مدت کار

اهداف اصددلی  .، به یک مدل بیماری مشددترک برسددندبه خودکشددیکننده روانشددناختی برای فرد اقدام

 عبارتند ازا در منزل آموزشی روانی تکالیف

 ار کریزی سددالم و مفید بهای برای برنامهعنوان پایهتواند بهیافتن مدل تشددریحی مشددترک، که می

 رود. 

 ورت صکارشناس سلامت روان  به اتحاد درمانی از طریق مکالماتی که بین بیمار و سرعت بخشیدن

 باید دیدگاه بازی نسبت به نظرات بیمار داشته باشد.کارشناس سلامت روان  گیرد.می

بسدددتگانشدددان نیز کمک کرده ها نه تنها به آنها بلکه به  کنند که این متن  بیماران اغلب گزارش می  

علاوه این متن منجر به برانگیختن گفتگوهای بهتری درک بهتری از رفتار خودکشددی بدسددت آورند. به

های شدددید عاطفی و ظرفیت پایین حل شددود. این بخش تغییراتی را در کارکرد مغز در بحراننیز می

سئله ایجاد می  شی را کاهش می     م سرزن شرمندگی و خود ی حاد دهد. بیمارانی که دورهکند و احساس 

کنند نیز حالتی شبیه به خلسه دارند، اغلب بخش مربوط به حالت تجزیه   بحران خودکشی را تجربه می 
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 دانند. را مفید و سودمند می

 

 پایان دادن به جلسه دوم

اکنون دارد و اینکه چه افکار ی احسدداسددی که همبا پرسددیدن مجدد دربارهکارشددناس سددلامت روان

حدکافی احساس خوبی دارد که بتواند به جامعه یا خانه گردد به  شی در ذهن دارد و اینکه آیا به خودک

سه پایان می  شود و با   جل صورت لزوم، باید انتقال ایمن برقرار سلامت روان     دهد. در شناس  سئول کار  م

ه رسید ی خودکشی بیمار به قطعیت ن دربارهکارشناس سلامت روان    تماس حاصل شود. در مواقعی که  

شنهاد می   ست پی سلامت روان    دقیقه 20تا  15شود به مدت  ا شناس  شینند و  کار و بیمار با یکدیگر بن

حالت  فیلم یا صوت گویند که طی پخش فرم وضعیت خودکشی را تکمیل کنند. بسیاری از بیماران می   

ا ودکشددی بکنند که بررسددی کردن بحران خکنند. بسددیاری از افراد گزارش میخودکشددی را تجربه می

بوده است.  ی مثبتی برایشان جز یات بیشتر و پی بردن به مکانیسم زیربنایی منجر به خودکشی، تجربه   

سه،  سلامت روان     پس از جل شناس  صه کار سه با داده خلا ست ی مکتوبی از جل آمده را های جدید بد

 د(. ی بحران خودکشی را ببینیزمینهبندی بیمار و پیشکند. )جدول فرمولتکمیل می
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 بندی الگوهای منجر به بحران خودکشی جلسه سوم: فرمول

 مقدمه

بندی فرایندها و الگوهای فردی درگیر در ایجاد و رشددد ی سددوم تکمیل فرمولهدف اصددلی جلسدده

ست راهبرد    شی بیمار و نیز تکمیل فهر شی    بحران خودک شگیری از بروز رفتار خودک های ایمن برای پی

ی اول و دوم و با استفاده از اطلاعات  شود که بخش اول متن، پس از جلسه  در آینده است. پیشنهاد می  

ست به صاحبه د شتر  ی روایتی و کاوش عمیقآمده از م صوت تر و بی شت    فیلم یا  صاحبه نو شود. ای م ن ه 

در جلسه سوم با خود   کارشناس سلامت روان    شود. اسنادی که  بخش، با همکاری بیمار تجدیدنظر می

ند ازا   به همراه می  ندی موردی از پیش فرمول –1آورد عبارت تاکید بر     زمینه ب با  ی بحران خودکشدددی 

مدت مفید و نیمدت و طولانویس اهداف میانپیش –2های فردی و حوادث برانگیزاننده. حسدداسددیت 

 –4شددود. نویس علا م هشددداردهنده فردی که موجب بروز اقدام به خودکشددی می پیش -3اثربخش. 

 های ایمن فرد. نویس راهبردپیش

 

 ی بحران خودکشیزمینهبندی موردی: پیشفرمول

-. فرمولشودست میی شرح مختصری از آن ه بیمار گفته ای مکتوبی است که بازگوکنندهبندی موردی خلاصهفرمول

ی مسا ل مربوط به دوران زندگی مرتبط با بحران خودکشی، بندی درنظر دارد منطق بحران خودکشی بیمار را برپایه

های فردی که در آینده ممکن است مجددا علت بحران پذیریها و آسیببندی باید حساسیتانتقال دهد. فرمول

ازی سپذیری بیمار جهت فعالی خاص مرتبط با آسیببرانگیزاننده خودکشی باشد را بیان کند. حوادث و اتفاقات

اهد گذاشته، مورد نیاز خوویژه وقتی اقدام به خودکشی قبلی، الگوی پاسخ رفتاری محتملی باقیحالت خودکشی به

لات اشد. مشکی خود مرتبط بها و افکار منفی دربارهتواند مکررا با شناختبود. برای مثال، حساسیت بالا به طرد می

ی بحران خودکشی باشد. براساس اصطلاحات نظری، وقتی مسا ل مهم زندگی تواند عامل برانگیزانندهارتباطی حاد می

های مدل -2-3-4حلی درنظر گرفت )بخش عنوان راهتوان بهگیرند، خودکشی را میشدت مورد تهدید قرار میبه

تواند نیاز به امنیت در روابط نزدیک باشد. در مثال بالا می –مرتبط  اینامهشناختی را ببینید(. مسا ل زیستروان

رزشم، امن بی)انگیزاند های شناختی معمول را برمیتجارب منفی و نامطلوب مرتبط با احتیاجات عاطفی فرد، طرحواره

شی اقدام به خودک کند(، اغلب گام آخرداشتنی نیستم، من باری روی دوش دیگرانم، هیچ چیزی تغییر نمیمن دوست

کارشناس سلامت  مورد توجه قراردادن مدل شناختی رفتاری خودکشی را ببینید(. -4-3-2بخش )کند. را نمایان می

 ی روایتی ویافته است )مصاحبهبندی موردی دستی قبل به بخش عمده اطلاعات مربوط به فرمولدر دو جلسهروان 

 (.فیلم یا صوتپخش 
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 ت زیر راهنمایی کرداسؤالا توان بارا میکارشناس سلامت روان  بندی موردیفرمولدر زمان نوشتن 

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

 پذیری بیمار در ارتباط هستند؟ چه حوادثی در گذشته با آسیب 

  پزشددکی، روان ، اختلالاطرافیان؟ )دارد واسددطهچه عواملی در ایجاد و بروز رفتار خودکشددی نقش

 مصرف مواد، تردید و دودلی و ...(سوء

شی در اقدام به خودک منجر بهبیمار چه چیزی را باید تجربه کند یا چه اتفاقی باید برای او بیافتد که 

لیدی ی کهای فردی که در بالا به آن اشاره شد نکتهپذیریآینده شود. مسا ل مربوط به زندگی و آسیب

کارشددناس  مدت قرارداد که اغلب توسددطدرمانی طولانیتوان آنها را مرکز توجه روانو مهمی اسددت. می

شددود. توصددیه می به خودکشددیکننده مداخله کوتاه مدت روانشددناختی برای فرد اقدامسددلامت روان 

سا لی که در اجرای   9-3هم نین بخش . را ببینید -2-6-3مدت در بخش )اقدامات مفید در طولانی م

 اتفاق خواهد افتاد را ببینید(.  به خودکشیکننده مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 شرح مختصر بالینی

 پذیری و حوادث برانگیزانندهآسیب

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

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

تماس بگیرم ولی اون جواب تلفنم رو نداد. دیگه سرکار نرفتم و خونه موندم. میلی به خوردن و حمام کردن نداشتم. 

کردم. تصمیم گرفتم تاکسی بگیرم . به آپارتمانش س نگرفت. من احساس تنهایی میکسی هم از محل کارم با من تما

اش نبود. کلید خونش رو داشتم وارد منزلش شدم و دیدم هرچی مربوط به من بود و دور انداخته بود. سر بزنم. خونه

ونستم دا شده بودم. میاین کارش باعث شد فکر خودکشی در من بوجود بیاد. حالت ذهنی عجیبی داشتم. شبیه زامبی

ها رو خوردم و ی قرصتا قرص بود. همه 20بسته مسکن پیدا کردم. تو هر بسته  2داره. هاش و کجا نگه میمسکن

 ای نداره. دیگه هی ی خوب نمیشه.خواسم بمیرم. فکری که تو سرم بود این بودا هیچ فایدهمحل رو ترک کردم. می

شناختم. مادرم بارها هم ین رفتاری با من ن مثل آشغال رفتار میشه رو خوب میمن این حس تنها شدن و اینکه با م

بار بود که دست به خودکشی زدم. بعد از داشت. سه سال پیش هم تصمیم گرفته بودم خودم و بکشم. اون موقع اولین

ی ساخته برای این زندگ کنم که مناینکه از پنجره پریدم پایین تو بخش روانی بیمارستان بستری شدم. اغلب فکر می

 .نشدم و اینکه توی این دنیا جایی برای من وجود ندارد

 



 بندی الگوهای منجر به بحران خودکشیفرمولوم: سی جلسه

15 

  ساختار جلسه سوم

 بازبینی تکالیف خانه

ز بل اق"و اینکه  "الان چه حسی داری؟"ا کند شروب می سؤال جلسه را با اینکارشناس سلامت روان 

تکالیف منزل را با بیمار بازبینی کارشدناس سدلامت روان    سدسس "این جلسده چه احسداسدی داشدتی؟    

برای مثال اگر بیمار احساس کرد که معنا   –گیرد. از بیمار بازخورد میکارشناس سلامت روان    کند.می

 شود روی بسرسد. توصیه می  کارشناس سلامت روان    ی داشت از سؤال  ای برای او نداشت و یا هر و فایده

تن را بخش به بخش بررسی کنند و روی مواردی که بیمار نوشته کار کنند.   متن زمان صرف کنند و م 

ست که  سلامت روان     خیلی مهم ا شناس  صی       کار شخ سایی کند و تجارب  شنا تلاش کند اهدافش را 

کارشدددناس  کند. در مواردی که بیمار نظری نداشدددته یا جزوه را با خود نیاورده اسدددت،تأیید  بیمار را

ی متن به بیمار، او را وارد متن کند. ی نسخها تاکید کردن بر مسا ل مهم و ارا هتواند بمیسلامت روان 

 اگر بیمار به پر کردن و انجام دادن تکالیف منزل مشتاق نیست، نباید خیلی روی آن اصرار کرد. 

 

 بندی موردیفرمول

رسددتی از بندی موردی همراه با فهنویسددی از فرمولپیشکارشددناس سددلامت روان  قبل از جلسدده،

های خودکشدی را تهیه  مدت، علا م هشدداردهنده و راهبردهای ایمن برای بحران اقدامات مفید طولانی

شت. ما           توان بهبندی موردی را میکند. فرمولمی شخص نو سوم  شخص مفرد یا  ضمیر اول   صورت 

روی این صورت ضمیر اول شخص مفرد دهیم. نوشتن خلاصه بهضمیر اول شخص را ترجیح می معمولاً

ست تاکید می      ستان خود بیمار ا سئله که این دا شن  توان با همکاری بینکند. این متن را میم اس کار

  .و بیمار بازبینی، اصلاح و تکمیل کردسلامت روان 
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 به خودکشیکننده روانشناختی برای فرد اقدام برنامه مداخله کوتاه مدت
 

 و نام خانوادگی بیمار: نام

 

 :کننده به خودکشیمداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدامتاریخ جلسات 

 

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

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

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

 

 زمینه )یک تا نصف صفحه(پیش (1

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

ود آگاهی شهایی که باعث حفظ ایمنی شما میذهنی مشابه و خطرناک جلوگیری کنیم، لازم است که شما از راهبرد

 داشته باشید. 

 

 اقداماتی که در پایین به آن اشاره شده برای حفظ سلامت و امنیت من در آینده اهمیت داردا (2

 مدتااقدامات مفید طولانی

 علایم هشداردهندها

 های ایمنی برضد خودکشیاراهبرد

 ابتداییا

1 . 

2. 

 موارد حاد 

1. 

2. 

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

 

 امضای کارشناس سلامت روان  امضای بیمار       
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سلامت روان     بیمار و شناس  صندلی کنار یکدیگر می کار ست که بیمار    روی  شینند. خیلی مهم ا ن

شته می     شد. و متن نهایی که نو شته با ضایت بیم  شود مورد  نقش فعالی در فرایند درمان دا سند و ر ار پ

 کنداهدف این جلسه را با استفاده از جملات زیر بیان میکارشناس سلامت روان  باشد.

ی بحران خودکشددیت را برطبق آن ه در جلسدده قبل برای من تعریف  زمینهمن سددعی کردم پیش

مدیگر روی آن خواهم با ههای ایمن احتمالی برای آینده رو بنویسددم. امروز میی راهبردعلاوهکردی به

خوام که نظرت خونم، و میکار کنیم تا در نهایت در موردش به توافق برسدددیم. من متن را برای تو می   

 اش بدی، چیزهایی را اضافه یا حتی حذف کنی. رو درباره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 شرح مختصر بالینی

 بندی موردی توسط روانشناساهایی از تدوین فرمولنمونه

 

 خانم سی عزیز:

ان ی بحری زمینهگفته شد، سعی کردم شرح مختصری از نکات اصلی مواردی که دربارهقبلاً  همانطور که

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

 

 زمینه:پیش

ه فهمیدم ر یسم دیر یا زود متوجه آن ه باعث شد اقدام به خودکشی در من برانگیخته شود مربوط به زمانی بود ک

عد دونستم باید با عواقبش روبرو بشم. باشتباهی که تو حسابرسی کردم میشه. وضعیت خیلی سختی بود چرا که می

م کارم ترسیدم. داشتاز آن تلاش کردم به این اتفاق توجهی نکنم و فراموشش کنم. با خواهرم به تعطیلات رفتم. اما می

کردم. منی که م. و ممکن بود تحویل پلیس داده بشم. بدتر از همه اینکه احساس شرمندگی میدادرو از دست می

 همیشه مورد اعتماد بودم و حواسم جمع بود مرتکب اشتباه شده بودم.

شد. من راه دیگری جز هام داشت فاش میدادم نیستم. دروغکردم حالا همه فهمیدن اون چیزی که نشون میفکر می

دم. رو از دست بام تونستم وجههتونستم تحقیر رو تحمل کنم، نمیندگیم پایان بدم نداشتم. چون نمیاینکه به ز

ها رو خوردم. ای رفتم و قرصبه سمت مکان متروکه 6/4/2014نظرم تنها راه حل بود. در تاریخ خودکشی به

  ام به من نیاز دارند.خوشبختانه، خیلی زود به این فکر رسیدم که خانواده

کردم هرکاری بکنم تا دیگران نظر برسم. وقتی ب ه بودم سعی میخواستم بهتر از چیزی که هستم بهفهمیدم می

خواستم خودم را ای که دیوارهاش درحال فروریختن بود. همیشه میهای من نشن. من خانهمتوجه ضعف و شکست

توجه بود. شاید داد و به نیازهای خودش بیمیوارد هرکاری بکنم. من آدمی بودم که خودش رو تو هرکاری دخالت 

 باید این کار رو انجام میدادم تا توسط دیگران پذیرفته بشم. 
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 یصورت دستی در نسخه   توان هم با نوشتن مواردی به بندی موردی را میبازبینی مشارکتی فرمول 

ستقیما روی کامسیوتر انجام  سلامت روان    داد. در این حالت چاپی انجام داد یا بازبینی را م شناس   وکار

ردی بندی مونویس فرمولپیش کنند.نشدددینند و متن را بازبینی میصدددفحه نمایش می بیمار روبروی 

 خوانده شددود. وکارشددناس سددلامت روان  بایسددت با صدددای بلند و جمله به جمله توسددط بیمار یامی

بندی را همراه با بیمار بررسی  رست بودن فرمول باید در فواصل زمانی کوتاه، د کارشناس سلامت روان   

همینکه بررسدددی اولین بخش  کرده و در صدددورت نیاز مواردی را اصدددلاح کرده یا به آن اضدددافه کند.

د. شووارد بخش دوم میکارشناس سلامت روان  ی بحران خودکشی به اتمام رسیدزمینهی پیشخلاصه

ی فردی و راهبردهای ایمن. هر بخش   م هشدددداردهنده مدت، اهداف، علا  بندی اقدامات طولانی   فرمول

صورت جملات امیدوارکننده  کلیدواژه باشد. فهرست باید کوتاه باشد تا بتوان آن را به    6تا  4باید شامل  

 جدول جملات امیدوارکننده را ببینید(.)به مراجع داد. 

 

 مدت مفیداقدامات طولانی

که غیرمسددتقیم با اقدام به خودکشددی در ارتباط   مدت شددامل اهداف فردی اسددت اقدامات طولانی

درمانی فردی، درمان سددوءمصددرف الکل، درمان افسددردگی یا   هسددتند. بعضددی موارد عبارتندازا روان 

 ی اول ظاهر شود.جلسه 2اضطراب، یافتن شغل جدید، و ..... . ممکن است بعضی از این مسا ل در طی 

کند روی این مسا ل کار کند چراکه آنها با خطر خودکشی باید بیمار را تشویق کارشناس سلامت روان 

شاوره یا درمان حرفه   سلامت روان    ای نیست، مرتبط هستند. اگر بیمار تحت م شناس  ست  کار ممکن ا

 را به بیمار بدهد.  کارشناسان سلامت روان اسامی و آدرس

 تواند شامل موارد زیر باشدا برانگیزاننده میسؤالات 

 تواند در کاهش فاقات بوجود آمدند و منجر به خودکشدددی شددددند. چه چیز میدیدیم که چطور ات

 خطر بحران 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 

درگیر مشدددکلات دیگران بودم. باید یاد بگیرم چگونه به من اغلب "شدددودا هایی که داده میپاسدددخ

اطرافیانم بفهمانم به کمک و حمایت آنها نیاز دارم. حالا فهمیدم که کار خیلی سدددختی اسدددت چون              

دانم که حق دارم از دیگران کمک بخوام. ولی خواهم باری روی دوش دیگران باشم. اگرچه حالا مینمی

 ."هنوز باید روش کار کنم

  



 بندی الگوهای منجر به بحران خودکشیفرمولوم: سی جلسه

19 

 ها عبارتند ازا دواژهکلی

  هاشناسایی محدودیت 

  کند؟حالا چه چیزی من را اذیت می"، "حالا چه احساسی دارم؟"بالابردن خودآگاهیا" 

 یادگیری چگونگی درخواست کمک از دیگران 

 روانشناسپیگیری ویزیت روان 

 

 :آینده در افراد ایمنی حفظ برای مهم و مفید اقدامات از هایینمونه

 طولانی مدت سودمندا اقدامات -

 بالابردن خودآگاهیا همین حالا چه احساسی دارم؟ 

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

 درمانیروان 

 هاتداوم مصرف ضدافسردگی 

 بهبود بخشیدن به وضعیت خانه 

 علا م هشداردهندها    -

 اشتهاییبی 

  خواباختلال 

 انزوا، صحبت نکردن 

  گفتگوهای درونی منفی 

  موادسوءمصرف 

 خودکشیا مقابله باهای ایمنی راهبرد -

 دویدن 

 انجام کار لذت بخش 

 دیدن دوستان، والدین، خواهر و برادر 

 موارد اورژانسا -

 (                     شماره تلفنا)کارشناس سلامت روان  صحبت کردن با 

 تلفنا                        ( شماره) پزشک مرکز خدمات جامع سلامت صحبت کردن با 

  123درخواست کمک از کارشناسان اورژانس اجتماعی 

  115درخواست کمک از اورژانس 

 بیمارستاننزدیک ترین  مراجعه به اورژانس 

 

 هشداردهندهعلائم 

آشنایی داشته باشند تا     پیش از بروز بحران خودکشی ی شخصی   دهندهباید با علا م هشدار  بیماران

ضوب، یکی از         شان دهند. این مو سبت به آن واکنش ن شخیص و ن بتوانند موقعیت خطرناک را زودتر ت

است، زیرا فرض  به خودکشیکننده مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدامهای اساسی درجنبه
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توانیم ینمی شود، اما ما م  "رها"اصلی این است که، پس از اقدام به خودکشی، فرد از خطر خودکشی     

دهنده خودکشددی های بحرانی آتی افزایش دهیم. علا م هشدددارآگاهی بیمار را برای مواجهه با موقعیت

ها، احساسات بدنی این علا م ممکن است مشتمل بر شناخت  برای هر فرد کاملا جنبه اختصاصی دارد.

سترس      و موقعیت شرایط ا شناخت به موقع، در  شند. برای  لا م باید تا حد امکان زا، این عهای خاص با

 سؤالاتی که ممکن است در این زمینه مطرح شوند، عبارتند ازا اختصاصی و دقیق تعریف شوند.

  شدار شزد می          علا م ه شما گو شی را به  شما که احتمال وقوب خطر خودک صی  شخ کنند، دهنده 

  کدام هستند؟

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

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

 ت داده شده به شرح زیر استا سؤالا هایی که به اینیک نمونه از پاسخ

توانم چیزی بخورم و وضددعیت خوابم بد و دهد. من به سددختی مینشددان می ابتدا، بدن من واکنش"

ساعت   بدتر می ستگی و بی   بیدار میها شود.  ساس خ ید کنم و باانگیزگی میمانم و در طول روز نیز اح

آورند و من الکل بیشدددتری   خودم را مجبور به انجام کارها کنم. سدددسس، افکار مدام به من هجوم می        

دانم که نباید صبر کنم و باید در واقع می .شودنوشم. فاز افسردگی همیشه به همین ترتیب آغاز می می

توانم ذهنم را از آن دور نگه دارم شود که نمی گاهی اوقات، آنقدر شرایط بد می  .شکم تماس بگیرم با پز

شود. در این لحظات، همه چیز برایم دشوار و غیر قابل تحمل و پس از آن، شرایط وخیم و خطرناک می

 ادامه دهم. در ایندانم چگونه باید توانم با شدرایط کنار بیایم و نمی کنم که نمیشدود، احسداس می  می

 "کنم.گیری میشرایط، از همه کناره

 

 علا م هشداردهنده در این مثال عبارتند ازا

 کاهش اشتها 

 مشکل در خوابیدن 

 افکار تکرار شونده، نشخوار ذهنی 

  موادمصرف 

 افسردگی 

 گیری از جامعهکناره 

 

ند کدهنده را در قالب کلمات کلیدی تهیه میفهرستی از علا م اصلی هشدار کارشناس سلامت روان
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 مراجعه کنید(.  "کارت تاشو امید "به قسمت)کسی کرد  1کارت تاشو امید توان آن را درکه می

 

 های خودکشی آتی های ایمنی برای بحرانراهبرد

 –ز پیشدددرفت بحران خودکشدددی های فردی برای کمک به بیمار جهت جلوگیری ادر اینجا، راهبرد

مانند ورود به وضعیت خودکار شدن افکار خودکشی یا حالت خلسه       -پیش از آنکه که مهارناپذیر شود 

ها از نوب شددناختی و رفتاری هسددتند و این راهبرد معمولاً شددود .تهیه می-)حالت خودکشددی، تجزیه (

های فیزیکی )دویدن(، بازی کردن با حیوان خانگی، انجام کارهای منزل، ممکن اسددت شددامل فعالیت 

شند. راهبرد    ساز و غیره با شناختی نیز می نواختن  شتن    های  شامل مواردی از قبیل مطالعه، نو توانند 

شند. برخی از بیماران در زمینه خاطرات، حل جدول کلمات متقاطع، حل  ستفاده از  پازل و غیره با ی ا

نات ذهن  گاهی آموزش دیده  تمری ند. نکته  آ که این راهبرد  ا تا حد امکان         ی مهم این اسدددت  ید  با ها 

شند.        صی با شخ صی و  صا سیاری از بیمارانی که بحران  اخت شی قبلی را تجربه کرده ب اند، دقیقاً  های خودک

با همراهی بیمار تدوین      شدددود. در این زمینه، راهبردها  اتی در مورد آنها موثر واقع می دانند که چه اقدام     می

 .اندراهبردهای ایمنی از بیماری تا بیمار دیگر کاملاً متفاوت .شددوند، و بر حسددب اهمیت مرتب میشددده

ستفاده عملی از این راهبردها       سیر ا شکلات موجود در م سترس بود -موانع و م ن فرد برای مثال، در د

تی که در این زمینه مطرح سددؤالا باید مورد توجه قرار گیرند. -مورد نظر )برای تماس در صددورت نیاز( 

 شوند، عبارتند ازامی

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

   ید. برای متوقف کردن احساسات   کردمجدداً خود را در شرایطی قرار دهید که به خودکشی فکر می

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

 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 

  در دسترس شما هستند؟این افراد چقدر 

 آیا در شب نیز امکان دسترسی به آنها وجود دارد؟ 

 چقدر به آنها اعتماد دارید؟ 

 توانید به آنها اطلاب دهید که ممکن است در آینده به آنها نیاز داشته باشید؟آیا می 

  

                                                           
1 The Hope Leporello  
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 راهبردهای اولیه )شخصی(

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

دوش گرفتن، گوش دادن به ، عبارتند ازا دویدن، پیاده روی، دراز کشدددیدن، رسدددیدگی به حیوانات خانگی

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

 غیره.

 

 زمان خطر حاد های مورد استفاده درراهبرد

شی می    شدن خطر خودک شامل   معمولاً پردازد کهپاراگراف دوم، به راهبردهای ممکن در زمان حاد 

صان(. برخی از مثال       افراد دیگر نیز می ص شخاص یا متخ ست یا  شود )ا ها عبارتند ازا تماس با یک دو

اس کارشن  روانسزشک،  یکی از اعضای خانواده؛ رفتن به منزل همسایه؛ تماس گرفتن با پزشک عمومی،   

، بخش اورژانس یا به خودکشددیکننده مداخله کوتاه مدت روانشددناختی برای فرد اقدام سددلامت روان

 بخش بیماران سرپایی یا خطوط بحران، مراجعه به بخش اورژانس بیمارستان و غیره. 

سند مکتوب می  شناس   شود. بیمار و تواند نهایی و چاپ پس از تنظیم موارد فوق،  سلامت روان  کار

 شدود. این در نظر گرفته می "قرارداد رسدمی "کنند و بدین ترتیب، سدند به عنوان یک  آن را امضدا می 

 یبه خودکشکننده مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدامکارشناس سلامت روان  قرارداد نقش

سترس بودن وی    -های آیندهرا در بحران سته به میزان در د آل، دهد. در حالت ایدهمی مد نظر قرار -ب

باید  به خودکشی کننده مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام روانشناس  در صورت بروز بحران،  

های دیگر در اختیار همواره در دسددترس باشددد. یک نسددخه از این قرارداد در اختیار بیماران و نسددخه 

صان درگیر در فرآیند درمان    ص ست نیز وجود    قرار می متخ سال کسی قرارداد از طریق پ گیرد. امکان ار

 دارد. 

 

 1کارت تاشوی امید

شدار در این مرحله، اقدامات بلند شوی امید  های ایمنی در برگهدهنده و راهبردمدت، علا م ه های تا

شکل   "به )شوند  کسی می شود(. این برگه  6کارت امید و  ی یک اندازهشده به  ها، در حالت تامراجعه 

تواند آنها را در کیف پول یا جیب خود نگهداری کند. بدین ترتیب،         کارت اعتباری هسدددتند و فرد می   

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

 

                                                           
1 Hope Leporello 
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 . نمونه کارت امید6شکل 

 

 امید کارت تاشوی)آکاردئونی(

مورد استفاده بیمار در صورت  دهنده و راهبردهایمدت، علا م هشدارکارت تاشوی امید شامل فهرستی از اقدامات بلند

ها، اطلاعاتی درباره های ایمنی، در قسمت آخر این کارتشود علاوه بر راهبردبروز بحران خودکشی است. توصیه می

ای هاستفاده از قالب .گنجانده شود -که به معنای دلایلی برای ادامه زندگی است -اندازهای زندگی بیمار اهداف و چشم

)بسته به فضای موجود( مناسب به  10تا  8با حاشیه مناسب ساده و اندازه قلم بین  (Wordافزار ورد )نرمموجود در 

ها از کاغذ رنگی که بیمار رنگ آن را انتخاب توان برای تهیه این کارترجوب کنید(. می 6رسد )به شکل نظر می

ی دازهزده شوند که انای تا میکاتر بریده شده و بگونهشده با استفاده از قی ی یا کند استفاده کرد. کاغذهای چاپمی

ها، همراه با نام بیمار )و سایر اسناد مکتوب این کارت شود کهنهایی آنها به اندازه یک کارت اعتباری باشد. توصیه می

راهم مار فسازی شوند. این کار، امکان تصحیح اطلاعات را در تماس بعدی با بیدیگر( به صورت الکترونیکی ذخیره

بخواهند ممکن است بسیاری از بیماران  .های اورژانسی افراد مهم در تماس با بیمار(کند )به عنوان مثال، شمارهمی

ها برای افزایش معنای زندگی ها از طریق ایمیل برای آنها ارسال شود. برخی از بیماران، از این کارتکه این کارت

یا یک فرد نزدیک به خود، یک حیوان )مکن است برخی افراد تصاویر شخصی خود خوداستفاده کنند؛ به عنوان مثال، م

 انگیز از یک سفر یا غیره( را در بالای کارت قرار دهند.خانگی، عکسی خاطره

 دیدگاه و اهداف شخصی من

های راهبردهای ایمنی برای بحران

 خودکشی در آینده
 اولیه:

 حاد:

 

 علایم هشداردهنده

 اقدامات مفید بلند مدت

 کارت امید

 نام و نام خانوادگی

5cm 

8cm 
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 1توضیحات : جعبه امید

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

( استفاده از 277، صفحه 2009) 2های تاشو، استفاده کرد. ونزل، براون و بکاضطراری، به عنوان ابزار مکمل کارت

، را به عنوان گام اولیه برای پاسخ به بحران پیشنهاد کردند. مفهوم جعبه امید یا جعبه اضطراری در "کیت امید"

 -گیردرمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مورد استفاده قرار میکه برای د–(DBT)رفتاردرمانی دیالکتیکی

ها، بخشی از این مفهوم جامع است که با هدف افزایش (. آموزش مهارت1993توسط لینهان به کار گرفته شد )لینهان، 

ی( جعبه اضطرار شود یک جعبه امید )یاپذیرد. از بیماران خواسته میسطح تحمل استرس و تنظیم هیجان صورت می

های تحمل استرس است. هدف اصلی، دهنده راهبردهای اصلی مهارتتهیه کنند و در آن اشیایی را قرار دهند که نشان

انند های شناختی دارد(، بیماران بتواین است که حتی در شرایط پریشانی شدید )که بیمار دسترسی کمتری به راهبرد

تواند به عنوان ابزاری برای تنظیم هیجانات در سی پیدا کنند. جعبه امید، میاند، دستربه مطالبی که قبلا آموخته

ثر واقع بسیار مؤ -که به دلیل برانگیختگی شدید، امکان تفکر منطقی وجود ندارد یعنی در زمانی -لحظات بحرانی 

این نکته اهمیت دارد که در جعبه امید اشیای واقعی قرار داده شود و این جعبه به آسانی در دسترس باشد.  .شود

ها( را روی یک تکه کاغذ یادداشت کرد و در جعبه گذاشت. هم نین توان مطالب دیگر )به عنوان مثال، شماره تلفنمی

ر داده شوند. ممکن است برخی از این اشیاء، جنبه نمادین تعهدات و توافقات صورت گرفته نیز باید در جعبه امید قرا

داشته باشند، مثلاً کفش عروسکی برای ترغیب بیمار به پوشیدن کفش و رفتن به یک مکان خاص، یا تلفن همراه 

 نمادی از برقراری تماس با نزدیکان(، صابون برای تشویق بیمار به)ها بازی به همراه فهرستی از شماره تلفناسباب

دوش گرفتن در شرایط بحرانی و غیره. اشیاء باید برای بیمار ارزش عاطفی داشته باشند تا بتوانند در برابر وضعیت 

محدود است. جعبه اضطراری،  شناختیدهی حالت خودکشی مؤثر واقع شوند. در این حالت ذهنی پاسخ "خودکار"

توان از آن به عنوان نیست؛ ولی می  به خودکشیکننده ممداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدا بخشی از اجزاء

دار و به عنوان بخشی از درمان بلندمدت استفاده کرد. گنجانیدن تصاویر مرتبط با زندگی شخص یک ضمیمه معنی

 های تاشو نیز همراستا با همین مفهوم است.در کارت

 

 کارت اضطراری )اختیاری(

(. کارت بحران دسترسی مستقیم به سیستم یاور       7تصویر  )به بیماران کارت بحران نیز داد  توانمی

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

 شود که کارت را همیشه همراه خود داشته باشد )در کیف پول یا دفتر یادداشت روزانه(.می

  

                                                           
1 Hope box 
2 Wenzel, Brown and Beck 
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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

 های تاشو استفاده کنیدکارتاز 

عضای )دوستان یا یکی از اتوانند به شما کمک کنند صحبت کنید با افرادی که می

 خانواده(.

 تان تماس بگیرید،با پزشک خانواده

 با مرکز کنترل بحران تماس بگیرید،

 شماره تماس برای روزا

 شماره تماس برای شب و تعطیلات آخر هفتها

 

 کارت اضطراری )کارت بحران( ای از. نمونه7شکل 

 

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

 برای آیا که پرسدمی بیمار ازکارشناس سلامت روان  شود،می ریزیبرنامه( جزیی مواجهه) چهارم جلسه

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

 حالت، این در. شودنمی توصیه اخیر خودکشی به اقدام با مجدد مواجهه ناپایدارباشد، بیمار شرایط

 توضیح را آن منطق و دلایل و کندمی صحبت نامه منظم ارسال درباره بیمار باکارشناس سلامت روان 

 الکترونیکی پست آدرس و تلفن شماره آدرس، درستی بررسی(. کنید رجوب 3-8 بخش به) دهدمی

 رتغیی صورت در تا، شود ثبت احتمالی تماس برای شرایط واجد فرد نام شودمی توصیه .است مهم بیمار

 نداشته یسؤال بعدی مراحل درباره بیمار باشداگر پذیرامکان وی به دسترسی بیمار، تلفن شماره یا آدرس

 .دهدمی خاتمه را جلسهکارشناس سلامت روان  باشد،
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 گیری در مورد برگزاری جلسه چهارمتصمیم
در ابتدا برای ، به خودکشددیکننده روانشددناختی برای فرد اقداممداخله کوتاه مدت درمان کوتاه مدت

سه جلسه طراحی و ارزیابی شد. اما با گذشت زمان، نویسندگان تصمیم به اضافه کردن جلسه چهارم           

گرفتند. این ایده، مبتنی بر کار محققانی از قبیل گرگوری براون و دیگران اسدددت )ونزل، براون و بک،        

های ایمنی اسدددتفاده کردند. در روش ما،     بازی نقش برای تمرین و تقویت راهبرد  (. این افراد از 2009

ستفاده از     سه چهارم با ا صوت جل صاحبه روایتی(، به عنوان یک       فیلم یا  سه )م شده از اولین جل تهیه 

سیاری از          مواجهه جزیی آغاز می ستفاده از این روش برای ب ست که ا شان داده ا شود؛ تجربه بالینی ن

با این کار، در حقیقت، مفید بودن راهبرد        بیماران  های ایمنی تدوین   منافع زیادی دارد. علاوه براین، 

سوم ارزیابی می     سه  شد کارت    شده در جل ست که، پس از مواجهه، لازم با های امید مورد شود. بعید نی

 بازبینی و اصلاح قرار گیرند. 
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 (: مواجهه مجددیاریچهارم )اخت یجلسه

 مقدمه
های تدوین شددده در جلسددات قبل اسددت. برای این منظور، یک  هدف از این جلسدده، تمرین راهبرد

تی مصاحبه روای فیلم یا صوتمواجهه جزیی با وضعیت و شرایط بیمار در زمان خودکشی، با استفاده از 

، در این شدود و خودکشدی فرد مجدداً فعال می  با انجام این کار، حالت .پذیردضدبط شدده، صدورت می   

سته  ستفاده از      می حالت، از بیماران خوا صراحتاً بیان کنند که اکنون در کدام مقطع زمانی و با ا شود 

 توانند فرآیند اقدام به خودکشی را متوقف نمایند. ها میکدام راهبرد

 

 شناختی رفتاری مواجهه درمان

تبط مر رفتار اجتنابیکه اغلب با  -در درمان شناختی رفتاری، برای ایجاد رفتارهای جدید، لازم است الگوهای قدیمی

هایی قرار بگیرند که برای آنها خاص، کار، بیماران باید در مواجهه با موقعیتمجدداً فعال شوند. برای این -هستند

در شرایطی انجام  جدید، ضروری است که این مواجهه 1یامقابله یاراهبردهبرای ایجاد آمیز و ترسناک است. تهدید

مداخله (. به طور معمول این شرایط در چهارمین جلسه 2004شود که از بعد انگیزشی و عاطفی مثبت باشد )گریو، 

 شوداپس از انجام اقدامات زیر، حاصل می و به خودکشیکننده کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام

خودکشی با  فرد درگیر در بحران شرح زندگی و نامه، بررسی زندگیفیلم یا صوتم مصاحبه روایتی، بازپخش انجا

کارشناس  ای فردی بیمار، همگی موجب ایجاد رابطه درمانی بینهمکاری خود او، و نیز تدوین راهبردهای مقابله

گاهی مشترک به مشکل و نیز وجود انگیزه و هدف های آن، داشتن دیدشود که یکی از ویژگیو بیمار میسلامت روان 

 مشترک است. 

جلسه، از روش ایفای نقش  9تا  8ی خود، پس از گذشت به طور متوسط درماندر جلسات  (2005)براون و همکاران 

 -به عنوان تکلیفی برای پیشگیری از اقدام مجدد به خودکشی  -برای قرار دادن بیمار در معرض بحران خودکشی

بیماران از طریق دستورات کلامی مشتمل بر ، (. در این روش200، صفحه2009استفاده کردند )ونزل و همکاران، 

گیرند و به استفاده یادآوری هدایت شده خاطرات، در شرایط آخرین بحران خودکشی خود )حالت خودکشی( قرار می

، به خودکشیکننده مدت روانشناختی برای فرد اقداممداخله کوتاه شوند. در ای خاص ترغیب میهای مقابلهاز راهبرد

. شودضبط شده مصاحبه روایتی در جلسه اول، انجام می فیلم یا صوتسازی مجدد حالت خودکشی، به کمک فعال

توان در صورت نیاز قسمت مورد شود و میتر انجام میسازی آساناین است که فعال فیلم یا صوتمزیت استفاده از 

رده و را متوقف ک فیلم یا صوتتوانند خودشان ضبط شده را چندین بار پخش کرد. بیماران، می یا صوت مفیلنظر از 

نند. کهر لحظه از بحران خودکشی از کدام راهبرد ایمنی استفاده می توضیح دهند که برای پیشگیری از خودکشی در

پیش از استفاده از آنها  -مدیریت خودکشی را های دهد که، در یک محیط امن، مهارتاین کار به بیماران فرصت می

های تدوین تمرین کنند. گاهی اوقات، ممکن است در طی این جلسه مشخص شود که راهبرد -در حالت پریشانی

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

                                                           
1 coping strategies 
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 ساختار جلسه چهارم
 کند وجلسه را با سؤال درباره بازخورد آخرین جلسه شروب میکارشناس سلامت روان   مثل همیشه، 

، ناسروانش پرسد که آیا موردی هست که بخواهد به آن ه قبلا نوشته شده، بیفزاید. سسس       از بیمار می

ضیح می     شرح زیر برای بیمار تو سه را به  صوت خواهیم اکنون می :دهدفرایند این جل ستان   فیلم یا  دا

شا    شما می  شما را مجدداً تما توانید در آن موقعیت می خواهم که خودتان را تا حدی کهکنیم. من از 

رویم طور که پیش میقرار دهید. احساس شما در آن زمان چه بود؟ چه افکاری داشتید؟ سسس همین     

به من بگویید دقیقا در چه زمانی، از یکی از راهبردهایی که در جلسدددات قبل بر روی آنها کار کردیم            

 کنید؟ سازی این موقعیت خطرناک استفاده میمتوقفبرای 

، بدون توقف یا برشددمردن یکی از راهبردها، نمایش داده فیلم یا صددوتگذارند گاهی اوقات، بیماران می

باید دلیل این موضوب را به همراه بیمار کشف کند. برای مثال،    کارشناس سلامت روان    شود. در این حالت، 

که نم کمی های تدوین شددده تغییر کنند )برای مثال بیمار بگوید الان فکربردممکن اسددت لازم باشددد راه

داشتم و با بیمارستان    مفید نیست؛ من باید سریع تلفن همراهم را بر می   های امیدراهبرد استفاده از کارت 

 کردند.بایست خیلی زودتر اقدام میشوند که می( . غالباً بیماران متوجه می"گرفتمتماس می

توانستم این روند را متوقف کنم،   بود. نمیتازه متوجه شدم که آن روز صبح دیگر خیلی دیر  
شده بود. من باید یک هفته قبل از آن با   س   چون به روندی خودکار تبدیل  شنا صحبت روان   م 

گفتم که حالم بدتر شدددده اسدددت و قطعاً نباید پس از بحث و گفتگو با           کردم. باید به او می   می
 گشتم.ها به خانه برمیبرادرم تن

 

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

راجع به ارسال نامه به صورت منظم به بیمار و دلیل انجام اینکار   کارشناس سلامت روان    است. سسس  

شماره تلفن و       2-8-3دهد )به بخشتوضیحاتی به بیمار ارا ه می  شود(. بررسی صحت آدرس،  مراجعه 

شود نام فرد مشخصی برای    آدرس پست الکترونیکی بیمار از اهمیت زیادی برخوردار است. توصیه می   

تماس احتمالی در مواقع ضروری، ثبت شود، تا در صورت تغییر آدرس یا شماره تلفن بیمار، دسترسی        

شد بیماران باید به وی امکان سلامت ر    توانند بهبدانند که چگونه و چه زمانی می پذیر با شناس  وان کار

دسترسی پیدا کنند و در صورتیکه     به خودکشی کننده مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام 

به سددیسددتم کمکی خود دسددترسددی  وی در دسددترس نبود، چه باید بکنند. بیمار باید بتواند در هر زما

شته     و  –جلسه  کارشناس سلامت روان    ی نداشت، سؤال  باشد. در صورتی که بیمار  سریع و مستقیم دا

 -به خودکشددیکننده مداخله کوتاه مدت روانشددناختی برای فرد اقدامی البته، مداخلات چهره به چهره

  دهد. را خاتمه می
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 "خودکشی رفتاری منطقی نیست"تکلیف منزل: 

حلی ممکن برای عنوان راهر آن به خودکشددی بهبسددیاری از ما در زندگیمان لحظاتی داشددتیم که د

سخت زندگی نگاه می    شرایط  سیاری از افراد خواهند    برطرف کردن  ست. ب کردیم. این کاملا طبیعی ا

های زنند محدودیتگفت که ما آزادی انتخاب داریم اگرچه، ذهن افرادی که دسددت به خودکشددی می 

 زیادی در انتخاب دارد.

 

 رنج روانی 

کند. ی تجاربی اسددت که اسدداسددا حس خود فرد را تهدید می نتیجه معمولاً خودکشددی،بحران حاد 

شدید توصیف می    عنوان رنج روانی یا روانحالات ذهنی مربوطه اغلب به شود. این رنج ممکن  شناختی 

سطه       شد. این حالت اغلب بوا شدیدتر از رنج فیزیکی با ست خیلی  ست، از    ا شک ی تجارب منفی مانند 

شود. زمانی که ما از خودمان  ، یا شکست در رسیدن اهداف مهم فردی برانگیخته می    ابطهدادن ردست 

یعنی  –شددود تر میکنیم، این حالت خطرناکشددویم یا خودمان را با خودسددرزنشددی طرد میمتنفر می

حلی کنیم برضددد خودمان عمل کنیم. وقتی ما در مواجهه با تجارب دردآور راهزمانی که ما شددروب می

شدود که ممکن اسدت کنترل آن سدخت باشدد. افرادی که     کنیم، حالت هشددار برانگیخته می دا نمیپی

شان نیستند و در حالاتی شبیه به  کنند که آنها اصلا خود واقعی زنند گزارش میدست به خودکشی می  

 شددان ارتباطی ندارند و حتی هیچکنند که با بدن فیزیکیکنند و اینکه احسدداس میخلسدده عمل می

شددود، به این معنی اسددت که ادراک خود کنند. این حالت روانی تجزیه نامیده میدردی احسدداس نمی

صددورت عاقلانه لحاظ عملی فکر کردن و رفتار کردن بهواقعی فرد دچار تحریف شددده. در این مواقع به

ست. در این مواقع افراد از تغییر کردن و فروکش کردن تجربه   شدید ناامید ی هشدار و رنج  غیرممکن ا

 شوند. می

 

 
  

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

ی بحران حاد خودکشی در مغز  ی آن ه در زمان تجربهمطالعات زیادی روی مغز انجام شده تا درباره 

ست دهد. به  صلی  ی ترکیب هماهنگ دو ناحیهمعمول رفتارمان نتیجهطور ر  میدهد، اطلاعاتی بد ی ا

ی لیمبیک واقع شده است و از طرف دیگر مغز   در ناحیه معمولاً طرف مغز هیجانی کهمغز استا از یک 

 شود(.نیز نامیده می CEOی هم نین منطقه)منطقی عقلانی که در کرتکس پیشانی واقع شده است. 

یدآمیز های تهددال نواحی مغز هستند که مسئول شناسایی موقعیت    ویژه آمیگلیمبیک و به سیستم  

سخ  ست. موقعیت   و پا سریع ا سترس حاد و وارد    های رفتاری  سخ ا های تهدیدآمیز منجر به تحریک پا

شددود، الگوی واکنشددی که  گریز نامیده می - شددود. این امر واکنش جنگشدددن آدرنالین به خون می

آدرنالین، و کورتیزول( بالا در خون،   )های اسدددترس  افت. هورمون توان آن را طی سدددیر تکاملی ی  می

ست که    دهد. ناحیهی فرونتال را کاهش میشدت عملکرد و فعالیت ناحیه به شی از مغز ا ی فرونتال بخ

ی خودمان اسددت. در شددرایط نامهریزی، و تفکر منطقی هماهنگ با زندگیمسددئول حل مسددئله، برنامه

 هیچ عنوان دردسترس نیست. کارکردها بهاسترس هیجانی حاد، این 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شوند:رفتارهای آسیب به خود در مغز ذخیره می

بعضددی از تجارب  ویژه بعد از اقدام به خودکشددی،کنیم، بهکه ما بحران خودکشددی را تجربه میزمانی

عنوان چیزی که حالت خودکشددی نامیده زا در مغز بهزا و حتی بعضددی تجارب آسددیبعاطفی اسددترس

سیله     شود، ذخیره و اندوخته می می ست که زمانی که دوباره این حالات بو  یشود. این به این معنی ا

شابه برانگیخته می  شد. پس از آن خودکشی به    موقعیت م  حل و یکنوان یک راهعشوند، فعال خواهند 

آور نیسددت که اقدام به ی رنج روانی درخواهد آمد. بنابراین تعجبپاسددخ رفتاری در دسددترس به تجربه

های بعدی یا خودکشددی مکرر در آینده خودکشددی برای بار اول یک عامل خطر مهم برای خودکشددی 

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

 لطفا نظرتان را بنویسید.
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سال     سفانه، این میزان خطر طی  شد. متا صلی برای برقراری و  ها برانگیخته خواهد بود. این با امر دلیل ا

 های آینده خواهد بود. های ایمن و سالم برای بحرانپرورش راهبرد

 

 

 

 

 

 شود:عواملی که منجر به افزایش خودکشی می

طفی های عااسترسی غیرقابل کنترل در موقعیت   زای زودهنگام، فرد را نسبت به پاسخ  تجارب آسیب 

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

ی جنسددی، بدرفتاری و خشددونت در خانواده و  زا عبارتند ازا سددوءاسددتفاده بعضددی تجارب آسددیب 

که در کودکی و        بی ند  جاربی هسدددت ها ت فاق می توجهی و جدایی. این با رنج روانی   نوجوانی ات ند و  افت

گذارند. از آنجا که فرونتال در دوران نوجوانی رشدددد مدتی روی فرد برجای میهمراهند و تاثیر طولانی  

 پذیری و خشم هر پذیری است. تحریک ویژه منوط به پرخاشگری و تحریک یابد ذهن فرد نوجوان بهمی

 ودکشی هستند. دو عامل خطری برای اقدام به خودکشی و خ

 

 
 

 افسردگی

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

ست. در حالت     سیار پایین ا شدن در آنها ب شی به   کنند. امید به خوب  سردگی، افکار خودک رر طور مکاف

سردگی که اغلب نتیجه   ظاهر می سترس شوند. در اف ست عملکرد فرد تغییر پیدا  ی تجارب عاطفی ا زا ا

 شناختی آن صرفا با نیروی اراده غلبه یافت.توان به حالت آسیبکند و نمیمی

 د، ظرفیت حل مسئله ضعیف  یابویژه فعالیت عصبی در کرتکس فرونتال کاهش می در این حالات به

طور مثال من شکست خورده هستم، من باری روی    به)آید صورت منفی در می شود و ادارک خود به می

 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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تواند به این فکر منجر شود  دوش خانواده هستم، کارها هرگز خوب نخواهند شد(. تمامی این موارد می  

نیم ساز را شناسایی ککه علا م افسردهکه خودکشی تنها راه حل ممکن است. بنابراین بسیار مهم است 

دانند که ی افکار خودکشددی صددحبت کنیم. متخصددصددان سددلامت روان می  صددورت آزادانه دربارهو به

سردگی را می  شند     صورت موفقیت توان بهاف شته با ساس بهتری دا آمیزی درمان کرد. همینکه افراد اح

 شود. های خودکشی ناپدید میتکانه

 

 ردگی در مورد من عامل خطر مهمی بوده است.من معتقدم که افس

 .ی سلامت روان دارممن مشکلات دیگری در زمینه

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

ستگی     ست و به عوامل مختلفی ب شدن با بحران هیجانی در هر فرد متفاوت ا  دارد. افراد روش روبرو 

قیقت به این ح)اند که توانند با رنج روانی مقابله کنند. شدداید به این دلیل که آنها آموختهبسددیاری می

ظاهر غیرقابل تحمل همیشگی نیستند. و شاید به این دلیل که چون مغزشان     اند که ( حالات بهرسیده 

سترس شدید بهتر مجهز شده است       سیاری از افرادی که  برای مواجه با بحران شدید یا ا . اگرچه برای ب

ای هی آشددفتگیگیرند مهم اسددت که پیش فردی بروند که بتوانند دربارهدر شددرایط بحرانی قرار می

صحبت کنند. اگر فرد تاریخ ه  ست که از        درونی خود  سیار مهم ا شد، ب شته با شی دا ی اقدام به خودک

انی راه بیافتد و زمه حالت خودکشی فعال شود و بهی اولیه آگاه باشیم و قبل از اینکعلا م هشداردهنده

شود، عکس که تکانه ست که قبل از اینکه     های هیجانی و تجزیه ظاهر  سیار مهم ا شان دهیم. ب العمل ن

ستی از راهبرد      صورت گیرد فهر شی  ست      های کمکاقدام به خودک شیم تا از این فهر شته با کننده دا

 واقعیت، استفاده کنیم.  ز ازدست دادنعنوان ابزاری برای جلوگیری از بروبه

های خودیاری مثل    توان داخل این فهرسدددت قرارداد عبارتند ازا راهبرد    بعضدددی چیزهایی که می  

رفتن، دید و بازدید با همسایه و .... . اما بالاتر از همه این است که، فهرستی از اسامی روی، مهمانیپیاده

شیم. این افراد می    توانند بهو اطلاعاتی از افرادی که می شته با ضای  توانند اعفرد کمک کنند را باید دا

شماره       شماره تلفن مراکز بحران،  شند یا  ستان با سلامت مانند       خانواده، یا دو صان  ص شاور، و متخ ی م

ی کار با افرادی که با بحران خودکشی  شناس، و ... که دانش و تجربه پزشک، روان پزشک خانواده، روان 

 ودند را دارند.رو بحاد روبه

 

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

1 

2 

3 

 توانم به آنجا سر بزنمامتخصصان و موسساتی که می

1 

2 

3 
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 ارزیابی خطر خودکشی

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

مداخله کوتاه مدت روانشناختی مجدد را ارزیابی کند و جهت حمایت از بیمار اقداماتی انجام دهد. چون 

گران این برنامه یک درمان اضددافی به درمان معمول اسددت. تدوین  به خودکشددیکننده برای فرد اقدام

یا  اندکه در بخش روانی بسددتری شدددهکنند بیمارانی را ویزیت می معمولاً درمانی در محیط کاریشددان

راین، شوند. بناب صورت بیماران سرپایی ویزیت می  عنوان بخشی از درمان به پس از اقدام به خودکشی به 

مداخله کوتاه مدت روانشدددناختی برای فرد کارشدددناس سدددلامت روان  رود کهدر این بافت انتظار می

شامل تشخیص روانسزشکی یا ارزیابی خطر خودکشی یک ارزیابی بالینی کامل  به خودکشیکننده اقدام

ستری حرفه    سرپایی یا ب ست لازم  را انجام دهد. اگر بیمار تحت مراقبت  ای همزمان قرار ندارد، ممکن ا

ستفاده از    در پایان هر جلسه ارزیابی خطر تکرار شود. در موارد خطر حاد خودکشی،     SSFباشد که با ا

د اغلب انی مورد نیاز باشد. بیمارانی که اقدام به خودکشی کرده  ممکن است پذیرش در بخش روانسزشک  

ران ت زیادی بمباسؤالا صحبت کنند، مخصوصا زمانی که با ی هدفشان از خودکشیتمایل ندارند درباره

شده های خطر خودکشی تدوینبیان کرد که، اگرچه تعداد زیادی مقیاس 1995شوند. جابز در سال می

های ارزیابی خطر   گیرند. مقیاس  آنها در اقدامات بالینی مورد اسدددتفاده قرار می      اسدددت، تعداد کمی از 

مدت فراهم سددازد. ارزیابی توانند برآوردی از خطر اقدام به خودکشددی در طولانیمی معمولاً خودکشددی

به     به خودکشدددی فعلی ) قدام  یابی و برآورد          خطر ا ند ارز یازم نده( ن حالا و طی چند روز آی ثال  طور م

سیب  ست، که به     آ سی فرد ا شاف روایت    آل بهطور ایدهشنا شترک و در ارتباط با اکت  –عنوان فرایند م

ند، ااست. در حین ویزیت بیمارانی که اقدام به خودکشی کرده -رویکردی که جابز ارزیابی درمانی نامید

عتماد ایه و اساس ا نفس پایینی دارند. پباید به خاطر داشته باشیم که آنها اغلب شرمنده هستند و عزت    

 پذیر است شود، تنها زمانی امکان که منجر به ارزیابی واقعی از میزان خطر اقدام به خودکشی حاضر می  

ان ش کند تا شرایط فردی بحران خودکشی  تلاش میکارشناس سلامت روان    که بیمار احساس کند که 

ا تدوین کرد )فرم وضدددعیت   سددداختاریافته ر   ( یک مدل مصددداحبه نیمه    2010، 2006را دریابد. جابز )   

، که از نظر ما ابزار مناسبی برای ارزیابی اقدام به خودکشی حاد است، که مطابق با (SSF-IIIخودکشی)

ستفاده در    شناختی برای فرد اقدام رویکرد مشارکتی بیمارمحور مورد ا به ه کنندمداخله کوتاه مدت روان

 است. خودکشی

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

شکل    روان  شینند ) سمت   3و بیمار در کنار هم بن سلامت     را ببینید( و اینکه 1-1-3در ق شناس  کار

صر قبل از اینکه فرم را پر کند بهروان  ست به      ت را بهسؤالا  طور مخت ضیح دهد. بهتر ا صر تو طور مخت

سخ دا  5تا  1های آیتم شی اخیر و بار دوم برای اینجا و اکنون. پس  دا یکدوبار پا بار برای بحران خودک
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گیری ابزار مناسب و مفیدی برای تشریح و گزارش   SSFی روایتی که اغلب بار عاطفی دارد، از مصاحبه 

های رایج اقدام به خودکشی حاد  ت ساختاریافته است که روی جنبه  سؤالا  است، چراکه دارای مجموعه 

 متمرکز است.

تعداد زیادی از عوامل خطر بالینی و ، را ببینید( 2-2-3مطالعه روی عوامل خطر خودکشی )قسمت   

مدت مرتبط و مناسب  فردی را روشن ساخته است. اگرچه آنها برای ارزیابی خطر خودکشی در طولانی    

طر خودکشی در ارزیابی اقدام به خودکشی حاد ارزش کمی دارند. اگرچه، ارزیابی خ معمولاً هستند آنها

های بالینی و فردی مرتبط با ت مرتبط با جنبهسؤالا  ، شامل لیستی از  SSF-IIIبر جامع و مشروح علاوه 

 شود.خودکشی 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 آسیبانگیزه

پذیر اسددت، و اینکه آیا آنها قادر خواهند بود برای آیا فرد معتقد اسددت که تغییر دادن مشددکل امکان

 تغییر شرایط کاری انجام دهند؟

 

 روانی در خطر حالات روانی/ شرایط

قراری، شرمندگی، خشم، گناه، حالات روانی مرتبط با خطر بالای خودکشی شامل ناامیدی، یاس، بی

دنبال این احساسات باشند و مستقیما     باید به، کارشناسان سلامت روان    پزشکی است.  های روانو نشانه 

سات تحقیق کنند. به   درباره سا شخیص روان   نظر میی وجود این اح سد ت سرده   ر شکی علایم اف از س پز

 حاضر یک عامل خطر ویژه باشد.
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 ی رفتار خودکشیتاریخچه

 شرایط و اقدام به خودکشی قبلی چه بوده است؟ فرد به خودش آسیب رسانده است؟ آیا قبلاً

  شباهت بین شرایط قبل با شرایط کنونی وجود دارد؟

 است؟ی خودکشی در دوستان یا اعضای فامیل بوده آیا تاریخ ه

 

 میزان کشنده بودن روش خودکشی

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

های خودکشددی کرده اسددت یا آیا اطلاعی از  ی روشآیا فرد تلاش برای پیدا کردن اطلاعاتی درباره

 های کشنده در اختیار دارند؟ابزار و 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 آسیبانگیزه

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

 

 کار خودکشی حاضراف

  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؟

 تواند آنها را کنترل کند؟آیا فرد می

 ار باز بماند؟شود فرد از اقدام براساس این افکچه چیزی باعث می

 

 شرایط اقدام به خودکشی

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

نامه   کند به امور و کارهای خود پایان دهد. برای مثال وصدددیت           دیگر تجارب فقدان( فرد را وادار می  

سد، بدهی  سسارد، اموالش را  های خود را پرداخت کند، حیوانات بنوی خانگی خود را به مراکز و دیگران ب

 تقسیم کند، و با دیگران خداحافظی کند. 
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 بودن ابزار و روش خودکشیکشنده

  شده برای خودکشی کشنده است؟آیا روش انتخاب

 آوری کند؟ های خودکشی جمعی روشکند اطلاعاتی دربارهآیا فرد تلاش می

 

 ظرفیت مقابله

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

 دارد؟

 کرده است؟ زاهای قبلی را مدیریتفرد چگونه حوادث و استرس

 ی احتمالی چه هستند؟مسئلههای حلراهبرد

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

 تواند از آنها استفاده کند؟یآیا فرد م 

  ای برای همکاری با تیم درمان دارد؟آیا فرد انگیزه

 ی پرخاشگری یا رفتار تکانشی دارد؟ آیا فرد تاریخ ه

 

 مدیریت خودکشی

جراب باید به پزشک مرکز لبیمارانی که درخطر بالای اقدام به خودکشی هستند به یاد داشته باشید، 

 اقدامات بعدی تصمیم گیری شود.شوند تا در مورد 

 

 (SSF-IIIفرم وضعیت خودکشی )

جدول پرسددشددنامه وضددعیت ) 3-4-3این پرسددشددنامه، بخش به ی جز یات مربوط برای مشدداهده

 را مشاهده کنید. (SSF-IIIخودکشی )

 
 )بیمار( الفبخش 

 هر بخش را براساس چگونگی احساسات حال حاضرتان پر کنید

 بندی کنید.= بالاترین اهمیت( رتبه5ترین و = کم اهمیت1) 5تا  1از  سسس آن را براساس اهمیت

-رتبه

 بندی

 

 شناختی )صدمه، غم و اندوه، رنج روانی(. نبود استرس، عدم رنج و درد فیزیکی رنج روان (1 

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

 همراه دارد؟باخود بهچیزی که بیشترین درد و رنج را 

 فشار بودن یا درهم شکستن(احساس کلی شما از تحت)بندی استرس رتبه (2 

 استرس بالا      5      4      3      2      1استرس پایین      
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 همراه دارد؟چیزی که بیشترین استرس را با خود به

، پذیر نبودنانجام دادن کاری؛ تحریکضرورت عاطفی هیجانی، احساس نیاز به )قراری بندی بیرتبه (3 

 عدم دلخوری(

 قراری بالابی       5      4      3      2       1قراری پایین   بی

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

 انتظار شما از اینکه کارها بهتر نخواهد شد()بندی ناامیدی رتبه (4 

 ناامیدی بالا      5         4      3      2      1ناامیدی پایین    

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

نداشتن خود، اعتماد به نفس نداشتن، عدم احترام احساس کلی شما از دوست)بندی تنفر از خود رتبه (5 

 به خود(

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

 شود از خودم متنفر شوماآن چیزی که باعث می

 بندی خطر خودکشیرتبه (6 

 خطر بالا      5       4       3        2       1خطر پایین     

 .خود را خواهم کشت                                       .کشمخودم را نمی

 خود داشتید ارتباط دارد؟تان با افکار و احساساتی که از چه میزان از علت خودکشی (1

 اصلا           1             2             3            4          5کاملا       

 تان با افکار و احساساتی که از دیگران داشتید ارتباط دارد؟چه میزان از علت خودکشی (2

 اصلا           1              2           3             4          5کاملا       

شود بخواهید زنده بمانید یا دلایل میل به مردن را بنویسید، سسس آنها را براساس اهمیتشان لطفا دلایلی که باعث می

 بندی کنید.رتبه

 دلایل میل به مردن رتبه دلایل 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 ازا زی که به من کمک میتنها چی
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 یا صوت فیلمنامه برای ضبط فرم رضایت

 

ضا  ضایت می ءام سه درمانی مور .. کنندگان ذیل ر صوت .................... ......دهند که از جل تهیه  فیلم یا 

صوت شود. از   شود  سه دوم       فیلم یا  شده، در جل صوت بازپخش )ضبط  سه چهارم  فیلم یا  ( و در جل

شد.   )تمرین راهبرد ستفاده خواهد  صوت علاوه براین،  های ایمنی( ا ست       فیلم یا  شده ممکن ا ضبط 

و سرپرست    به خودکشی کننده مداخله کوتاه مدت روانشناختی برای فرد اقدام روانشناس  منحصراً توسط   

امل نام و اطلاعات شخص و هم نین نام و اطلاعات  ، ش فیلم یا صوت وی مورد استفاده قرار گیرد. این  

ست و اطلاعات موجود در آن در برابر هرگونه         شده ا صاحبه از آنها نام برده  ست که در م سایر افرادی ا

مداخله کوتاه مدت  کارشددناس سددلامت روان  امضددای دسددترسددی غیرمجاز محافظت خواهد شددد.  

انتهای این برگه، به معنی محرمانه ماندن کلیه موارد در  به خودکشیکننده روانشناختی برای فرد اقدام

مرتبط با این توافقنامه اسددت. بیماری که این توافقنامه را امضددا کرده اسددت، حق دارد در هر زمان که  

 ضبط شده شود. یا صوت  فیلمنامه را فسخ نموده و خواستار حذف بخواهد این توافق

 

 تاریخ

         اینجانب

ست و محتوای این توافقنامه را      تأیید می شده ا شرح داده  کنم که هدف ضبط ویدیو کاملاً برای من 

 ام. و کاملاً آن را درک کرده مطالعه کرده

 امضای بیمار

 

 اینجانب

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

 روانشناسامضای 
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  ها و کارت امیدی نامههمراه با نمونه 2و  1 نمونه های بالینی
 
 الف: خانم 1 نمونه

ی این مطلب صددحبت کردیم، دراینجا شددرح مختصددری از نکات مهمی که درباره همانگونه که قبلاً

سابقه  شی درمورد  شته ی بحران خودک ست. متن زیر به   تان گفتیم نو شخص مفرد    شده ا صورت اول 

 تو است.نوشته شده چرا که این داستان خود 

 زمینه:( 1

من دوران کودکی سددختی داشددتم و بعدها در زندگی نیز تجارب منفی و تلخ زیادی داشددتم. من فرزند  

ی خانواده بودم و در دوران کودکی مبتلا به مننژیت شددددم. درطی روزهایی که در مهد بودم         ناخواسدددته  

خاطر این مسئله به من طعنه   اغلب به ای نداشت. در دوران مدرسه دختر چاقی بودم و  مان به ما علاقهمربی

های کارآموزی  زد. بعد از آن دوران من دورهکردند. پدرم اغلب من را کتک میزدند و من را مسددخره میمی

سر زندگیم من همیشه تلاش می      سرتا کردم چیزی از خودم خلق کنم.  را گذارندم که مناسب من نبود. در 

هایی را گذراندم. ر یس     رگاه خودم را بازگشدددایی کردم و دوره  های بیشدددتری دریافت کردم. کا    من آموزش

بار من دارودرمانی را شروب کردم.   کردم رفتار خیلی بدی با من داشت و برای اولین جایی که در آنجا کار می

های زیادی را در آنجا تجربه  من آنجا را ترک کردم و در سددالن مد کارم را شددروب کردم که البته کشددمکش

شد. پس از آن           کردم، و  شکست  سقوط و  شد که منجر به اولین  سریم به من وارد  شارهای زیادی از بالا ف

 مشکلاتی در سلامتی من بوجود آمد مخصوصا در وزن و کارکردهایی که داشتم.

سن   سته و طبق       تا ب ه 2سالگی ازدواج کردم و   19من خیلی زود در  شون خوا شتم که هردو دا

شت   شی من وقتی بود که     22برنامه بود. بعد از گذ سال از زندگیم طلاق گرفتم. اولین اقدام به خودک

سابقم وقتی برای اولین بار آنها را ملاقات کردم حرف     سر  ست دختر هم آمیزی در های خیلی توهیندو

ارزشی هستم. در   مورد ظاهرم به من زد. این کار او باعث شد احساس کنم خیلی زشتم وکاملا آدم بی   

 که تصمیم گرفتم به زندگیم پایان دهم.این زمان بود 

بار در بخش روان بیمارستان بستری  6ام را درمان کردم و بعد از اون اتفاق دوباره و دوباره افسردگی

ستری می    معمولاً شدم که  شی ب شدم. اخیرا نیز تجارب منفی خیلی زیادی  هربار بعد از اقدام به خودک

شتم. بعد از ویزیت داندان  صورت   دا شک  اش را با من قطع کرد و بالاتر م روزها متورم بود. مادرم رابطهپز

سابقم در     سر شته برای اولین    40از همه اینکه هم روز  10بار روز تولدم را فراموش کرده بود. سال گذ

سدددرم زد که زندگی خیلی تلخ و بی ارزش   ی داروها را پر کردم، ناگهان این فکر به    پیش، وقتی جعبه 

پسدددرم توانم ادامه بدم. دوسدددت  می در زندگی وجود ندارد و اینکه دیگر نمی   هسدددت و هیچ چیز مه

صددورت ناخودآگاه، هرچی قرص که برای یک چندلحظه از خانه بیرون رفت و بدون اینکه فکر کنم و به

شتم قورت دادم. من دقیقا نمی  ست هفته تهیه کردم دا سرم اورژانس ر تونم بگم چه اتفاقی افتاد. دو ا پ

 من به بخش اورژانس منتقل شدم و بعد به بخش روانی برگردانده شدم. خبر کرد و

شتی به           سعی دا سر زندگی اغلب  سرتا شتی و در شکلات زیادی دا ما دیدیم که در ابتدای زندگی م
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هایی بود که باعث شدددد اعتماد به نفسدددت طور مکرر موقعیتتجارب نامطلوب و بدت غلبه کنی، اما به

حلی برای رفع رنج عنوان راههای خطرناکی هسددتند که در آن خودکشددی به یتها موقعپایین بیاد. این

رسد. ما دیدیم که برای پیشگیری از اینکه دوباره به این شرایط خطرناک مشابه     نظر میروانی شدید به 

ای انجام بدیم. اقداماتی که در زیر آمده برای امنیت و گرفتار نشددی، مهم اسددت که اقدامات پیشددگیرانه

 متی تو در آینده اهمیت دارنداسلا

 اقدامات بلندمدت مفید

دارو درمانی در پیشگیری از عود افسردگی مهم . روانشناسو قرار ملاقات با ب  درمان منظم با دکتر

. من باید مسئوول و مراقب تهیه و مصرف داروهای من باشد    یک دوست یا عضو خانواده نزدیک   است. 

 .کندیت میبه بقیه بگویم چه چیزی من را اذ
 

 علائم هشداردهنده

ونم هوای تاحساس سنگینی و فشار روی سینه. نمی      کند.طور ناگهانی تغییر میوقتی احساساتم به  

 خلقا ناراحتی و ناامیدی. کافی دریافت کنم

 از دارو یکجا ی مصرف بیشتکانه. ارزشیارزشم، زندگی بیبی افکار:

 
 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

 (              شماره تلفنا   )با دخترم حرف بزنم.      (4

 مصرف لورازپام برای کاستن از میزان تنش (5

 
 اورژانسموارد 

 با کسی حرف بزنم

 شماره تلفنا                   بکارشناس سلامت روان با  (1

 شماره تلفنا                                        الف دوست (2

 شماره تلفنا             پزشک عمومی                        (3

 اورژانس  (4

 .با همکاری یکدیگر نوشته شد 2013می در ماه
 

     کارشناس سلامت روان الفخانم  

 امضاء ءامضا 
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 الفکارت امید برای خانم 

 مدتطولانیاقدامات مفید در 

 روانشناسو قرارملاقات با  بدرمان منظم با دکتر 

 درمان دارویی برای پیشگیری از عود افسردگی 

  مسئول درمان دارویی باشد دوست نزدیک/عضو خانواده 

 کندبه دیگران بگوییم چه چیزی من را اذیت می 

 علائم هشداردهنده:

 کندطور ناگهانی تغییر میوقتی احساساتم به 

  فشار روی سینه و هوای ناکافیاحساس 

 خلقا غمگینی و ناامیدی 

 ارزش استارزشم، دنیا بیافکار، من بی 

 ی دارواندازهی مصرف یکجای و بیتکانه 

 های ایمن برضد خودکشیراهبرد

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

 هوای تازه بخورم (2

 دوش بگیرم (3

 تلفنا         (شماره )  با دخترم حرف بزنم (4

 لورازپام برای کاستن میزان تنش (5

 موارد اورژانسا

 با کسی حرف بزنم

 با کارشناس سلامت روان ب                   شماره تلفنا (1

 دوست الف                                        شماره تلفنا (2

 پزشک عمومی                                    شماره تلفنا (3

 اورژانس  (4
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 الف: آقای 2 نمونه

صحبت کردیم خلاصه    در اینجا نکات مهمی که در مورد زمینه شی باهم  شده. متن  ی بحران خودک

 شده چراکه این داستان توست.صورت اول شخص مفرد نوشتهزیر به

 زمینه: -1

ز زد. او اکتک میشود. وقتی پسر کوچکی بودم پدرم من را   ام شروب می داستان من از اوایل کودکی 

خورد. من خیلی زود یاد گرفتم مراقب خودم باشم و احساساتم را    کار اخراج شده بود و خیلی الکل می 

م کردبرای خودم نگه دارم. این احساس که آدم خوبی نیستم در من خیلی شدید بود. زیرا هرکاری می   

م از خودم دفاب کنم، تنها بودم و توانست کردم. هیچ چیزی وجود نداشت، نمی مهم نبود چقدر تلاش می

کس و ناامید بودم. این تجارب منفی تاثیر زیادی روی شددخصددیت من گذاشددت. مدرسدده به مقامات بی

هشدددار داد و من در خانه نگه داشددته شدددم. و خیلی زود متوجه شدددم که هنوز تنها هسددتم و اینکه  

شم. من نمی  سی اعتماد کن   مجبورم مواظب خودم با ستم به ک شدن می   توان ساس طرد کردم. م. من اح

ها تلاش کردم کردم. سددالکاش بمیرم. من هیچ راهی جلوی روم پیدا نمیای خیلی زود آرزو کردم که

سازم. خیلی زیاد درباره زندگی ا هی آن فکر نکردم و یا با دیگران حرف نزدم. ولی دوباره از کابوسام را ب

 کردم.ترسیدم و احساس شکست میا کسی میی نزدیک ببردم و از برقراری رابطهرنج می

شروب کردم. درآغاز احساس کردم         شتم  شرکتی که دا سال پیش کار جدیدی توی یک  حدود یک 

که بالاخره مسیر درست را پیدا کردم ولی ناگهان شرکت بازسازی نیرو کرد و سرپرست من عوض شد.        

کرد، سدداعات کاری من را زیاد کرد قاد میکرد، همیشدده از من انتاو هرروز فشددار زیادی به من وارد می

کردم. من احساس کردم بازنده هستم، خواست همیشه کار کنم. چه کار باید میولی حقوقم را نه. و می

گیری کردم. در آن زمان مشددکلات ارتباطیم خوبی بخوابم. از مردم اطرافم کنارهتوانسددتم بهاصددلا نمی

شد. نمی    شتر  ستم وارد مرحله بی ست دخترم حدود    ی بتون شوم. بعد دو ماه پیش من را ترک  2عدی 

 کرد. 

سال وقت دارم تا پولی که به  عنوان کمک هزینه به من داده بود وقتی عموی من گفت تنها تا پایان 

توانسددتم به تنها گسددی که برام مونده بود بگم را برگردانم فشددار زیادی به من وارد شددد. من چطور می

 کنم و پول رو تهیه کنم؟تونم این کار رو بنمی

شتم. بنابراین  براهمین راه شیدم که خودم را     1حلی جز پایان دادن به زندگیم ندا شه ک ماه پیش نق

سلحه  صورتحساب     با ا شروب کردم به دیگران دروغ بگویم،  هایم را پرداخت نکردم. درخانه ام بکشم. من 

نصدددف خوردم. وقتی درش را باز کردم  ماندم و بیرون نرفتم. آن روز یک بطری ویسدددکی خریدم و تا      

شتی وجود ندارد. وقتی می   می ستم راه برگ ست   دان ستم د شوم نلفن زنگ خورد. عمویم بود.  بهخوا کار 

ست. او به خانه     ست نی صحبت کرد فهمید چیزی در ام آمد و من را به اورژانس برد که من وقتی با من 

 در آنجا کمک دریافت کردم. 

 بایست مهمی وجود دارد که در اوایل کودکی در تو مشکل ایجاد کرده. تو می ی ما دیدیم که مسئله 

کردی. فشددار و طرد وپا میگرفتی، و کاری برای خودت دسددتعهده میمسددئولیت زندگی خودت را به
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شدن دوباره ظاهر شد. ازدست دادن فردی که به های قدیمی تسلیمبه تو صدمه زد و تکانه شدن عمیقاً 

از دسدددتم ده بودی افکاری مثل )چیز مهم و با ارزشدددی در زندگی وجود ندارد، کاری        آن اعتماد کر 

 آید و ..( برانگیخته شد. برنمی

 

 اقدامات زیر برای برقراری امنیت فرد در آینده مهم است: – 2

 مدتااقدامات در طولانی

برطرف . و ....(من خوبم )آموختن پذیرش خود . مدتدرمانی طولانیی برای روانروانشددناسدد یافتن 

سترس بهصورت گام کردن مشکلات به  ستن از دیگ یادگیری طرز کمک. گاما یادگیری مقابله با ا ران خوا

 شوند.وقتی مسا ل خیلی زیاد می

 

 علائم هشداردهنده

مشددکلات . ناامیدی، خشددم. احسدداس شدددید درماندگی. این گناه و اشددتباه من بود()وار تفکر دایره

قرار ملاقات نگذاشدددتن با دیگران، باز نکردن ایمیل و چک نکردن        . در خانه   حبس کردن خود. خواب

 تلفن
 

 یهای سالم و ایمن برضد خودکشراهبرد

 فعالیت فیزیکیا ورزش کردن (1

 خواندن کتاب مهیج (2

 کاهش تنش، بازی کامسیوتری (3

 

 موارد حاد

 بااتماس 

 تلفنی نه()  الف       روانسزشک دکتر  (1

 درصورت نیاز پیغام بگذارید( )( تلفنی نه )  کارشناس سلامت روان     (2

 123اورژانس  تماس با (3

 115تماس با اورژانس  (4

 مراجعه به اورژانش بیمارستان  (5

 

 .با همکاری هم نوشته شد 2013در ماه ژو ن 

 

        کارشناس سلامت روان الفآقای  

  امضا   امضا      
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 الفکارت امید برای آقای 

 مدتطولانیاقدامات مفید در 

  مدتی جهت درمان طولانیروانشناسیافتن 

  یادگیری پذیرش خود 

 صورت گام به گامروبروشدن با مسا ل و مشکلات به 

 دشونی کمک خواستن از دیگران زمانی که مسا ل خیلی زیاد مییادگیری نحوه 

 علا م هشدار دهنده 

 من اشتباه کردم، تقصیر من بود()وار تفکر دایره 

  شدید درمانده شدناحساس 

 ناامیدی، خشم 

 مشکلات خواب 

 حبس کردن خود در خانه 

 قرار ملاقات نگذاشتن با دیگران 

 هبردهای ایمن برضد خودکشیرا

 فعالیت فیزیکیا ورزش کردن (1

 خواندن کتاب مهیج (2

 کاهش دادن تنش، برای مثال با بازی کامسیوتری (3

 موارد حاد ا

 تماس باا

 نه( یتلفن)روانسزشک دکتر الف          (1

 ( دیبگذار غامیپ ازیدرصورت ن)نه (  یتلفن)سلامت روان       کارشناس (2

 123با اورژانس  تماس (3

 115با اورژانس  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   (1

 چیست؟ اگر خیر، علت مرگ  (2

 دا سعی بر خودکشی داشتید؟منظور بیمار( تا لحظه ترخیص از بیمارستان مجد) آیا شما (3

 خیر           بلی

                          چند مرتبها (4

 امیزان رضایت شما از جلسات مشاوره در مرکز جامع بهداشت روان چقدر بوده است (5

     خیلی زیاد     زیاد     متوسط    کم    خیلی کم 

از آخرین دیدار با شما در بیمارستان/مرکز جامع خدمات سلامت،  آیا احساس کرده اید که نیاز  (6

 به دریافت حمایت و پشتیبانی  داشته باشید ؟

  خیر                                          بلی  

در صورت پاسخ بلی، لطفا نام افراد و سازمان هایی که تماس برقرار نمودید مثل بیمارستان ها،  (7

سازمان های حمایتی، روانسزشک، 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 میزا (8

 چقدر است؟

 خیلی زیاد     زیاد     متوسط    کم    خیلی کم 

کنم از سرویس اورژانس می آیا  از زمان مرخص شدن از بیمارستان تا اکنون که با شما صحبت (9

 استفاده نموده اید.  123اجتماعی 

 خیر        چند بار         بلی  

 میزان رضایت شما چقدر بوده استا

 خیلی زیاد     زیاد     متوسط    کم    خیلی کم  

 1480کنم از خط مشاوره می آیا  از زمان مرخص شدن از بیمارستان تا اکنون که با شما صحبت (10

 استفاده نموده اید. 

 خیر        چند بار         بلی  
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 میزان رضایت شما چقدر بوده استا

 خیلی زیاد     زیاد     متوسط    کم    خیلی کم  

 های لازم به بیمار با توجه به چک لیست  انجام پذیرد.آموزش (11

 تشخیص روانسزشکی )در صورت داشتن تشخیص( -الف

 ترغیب به استفاده از سرویس های روانسزشکی و روانشناسی  -ب

وره، روانسزشکی و روانشناسی،ترک اعتیاد،  مشاوره معرفی مراکز حمایتی )از قبیل مراکز مشا -ج

 خانواده( در صورت نیاز

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

 148مشاوره نیز خط 

 در اقدام به خودکشیکننده آموزش  مجدد عوامل خطر و محافظت  -هد

 ت  نوشته شود .سؤالا ت  توسط مدد جو، سؤالا در صورت وجود (12
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 تلفنی  پرسشنامه پیگیری تکمیل دستورالعمل
 جلسه پیگیری و کد بیمار را در برگ پیگیری ثبت کنید. (1

ت پرسشنامه سؤالا احوال پرسی کوتاهی انجام دهید. از وی اجازه بگیرید کهخود را معرفی کنید.  (2

 را ابسرسید

  کنید. سؤال بیماراز را  9تا  1ت سؤالا (3

 ذیل را به بیمار بدهید. آموزش های لازمپس از اتمام تکمیل پرسشنامه  (4

 )تشخیص روانسزشکی )در صورت داشتن تشخیص 

  مراجعه به پزشک، روانسزشک و روانشناسترغیب به 

  پایگاه های سلامت، مراکز خدمات جامع سلامت، بیمارستان معرفی مراکز حمایتی )از قبیل

 ز( در صورت نیاها

 در هنگام بروز بحران 123و تاکید استفاده از سرویس اورژانس اجتماعی  معرفی و ترغیب 

  مشاوره سازمان بهزیستی 1480استفاده از خط 

از خدمات روانسزشکی استفاده نموده نوب مراجعه و داروهای تجویز  5 سؤال در صورتیکه بیمار در (5

 شود. سؤال شده

 تی دارد مطرح کند.سؤالا با این موضاعاتاز بیمار بخواهید که اگر در رابطه  (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 وی گوش کنید.

  در ضمن صحبت بیمار وضعیت روانی و خطر خودکشی را ارزیابی نمایید. اگر احساس نمودید

توانید بر حسب شرایط و وخامت حال بیمار از اقدامات زیر ک بیشتری دارد میکه نیاز به کم

 استفاده نماییدا

  ترغیب نمایید 1480وی را برای استفاده از خطر تلفن 

  اگر احساس نمودید که خطر جدی تری وجود دارد وی را ترغیب نمایید که به اورژانس

 تی در محل سکونت وی(تماس بگیرد )در صورت وجود چنین خدما 123اجتماعی 

  اگر خطر اقدام مجدد را جدی تر ارزیابی نمودید از وی اجازه بگیرید و به خانواده صحبت

 کنید. بیمار و خانواده را ترغیب کنید که به اورژانس بیمارستان مراجعه کنند

 کند با بهورز روستا تماس بگیردمی اگر در منطقه روستایی زندگی 

 کند به مرکز مشاوره مراجعه نمایدمی اگر در منطقه شهری زندگی 
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 خاتمه دادن به تماس

در مواقعی که فرد تماس گیرنده در وضیعت بحرانی نیست کم کم تماس را به پایان برساند. قبل از 

 خداحافظی نکات زیر را رعایت نماییدا

 اگر تحت درمان است ادامه درمان یا مشاوره را ترغیب نمایید (1

درمان یا مشاوره را شروب نموده است، تاکید کنید که اثرات درمانی بعد از اگر مراجع به تازگی  (2

 شود می چند هفته ظاهر

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

 گیرید تا از حال وی جویا شوید.می بفرمایید که ......... هفته/ماه دیگر تماس (4
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 ارزیابی وضعیت خودکشی طی تماس تلفنی
 ،«دیگر تحملش را ندارمام، من خیلی افسرده»گوید ای میاگر تماس گیرنده (1

 ؤالس  ؟ نگران نباشید که نکند با این آیا شما افکار خودکشی هم دارید  »از او بسرسید  این سؤال را   

ستی انجام  به وی القا کنیدافکار خودکشی را   شما دارید کار در شان  می . خیر،  شما دارید به او ن  دهید. 

اید و کار خوبی کرده که دردش را با شدددما در میان دهید که دلسدددوز هسدددتید، او را جدتی گرفته   یم

 گذاشته است.
 

شویق کنید که به روانسزشک یا      - ست، وی را ت سخ خیر ا سلامت روان    اگر پا شناس  د. مراجعه کنکار

 70-60وری کنید که شدددانس بهبودی آوری کنید. یادآبه وی دادید یاد فهرسدددت مراکز را که قبلاً

ن را آکند ادامه می های رایج استفاده ن را از خود دریغ نکند. اگر از درمانآدرصد است . بهتر است    

 ترغیب کنید 

 

 ها را هم مطرح کنیدا توانید این سؤالمی ،است «بله»اگرپاسخ سؤال قبلی  (2

طرح ونقشه(، آیا چیزهایی که  بررسی  ) آیا در این مورد که چگونه خودکشی کنید هم فکری دارید؟ 

اید؟ )وسددایل خودکشددی(، آیا در این باره که چه زمانی این کار را بکنید فکر لازم اسددت را فراهم کرده

  اید؟ )برنامه ریزی زمانی(.کرده
 

برای انجام این کار ندارد، همان ای اگر پاسددخ منفی اسددت، یعنی فکر خودکشددی را دارد ولی برنامه -

 .را انجام دهید aاقدام مرحله 

 

 اگر برای اقدام به خودکشی برنامه ریزی نموده است، از اقدمات زیر استفاده نماییدا (3

 ترغیب نمایید 1480وی را برای استفاده از خطر تلفن  -

ورژانس اجتماعی تری وجود دارد وی را ترغیب نمایید که به ااگر احساس نمودید که خطر جدی -

 تماس بگیرد )در صورت وجود چنین خدماتی در محل سکونت وی( 123

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

 بیمار و خانواده را ترغیب کنید که به اورژانس بیمارستان مراجعه کنند

 کند با بهورز روستا تماس بگیردمی اگر در منطقه روستایی زندگی -

 کند به مرکز مشاوره مراجعه نمایدمی اگر در منطقه شهری زندگی -


