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 یخودکش اتیکل :بخش اول
 

 خودکشی و سایر اصطلاحات  تعریف
صطلاحاتی که در حوزه تخصصی     ها واژه تعریف یکسان از  ستفاده قرار  خودکشی و ا  دگیرمی مورد ا

 ،به عبارت دیگر اسببتفاده از زبان مشببتر  کند.می کرک، ارجاع و مدیریت مناسببب بیراران به ارزیابی

 کنند در مدیریت به موقع ومی اولیه که اغلب به صورت تیری کاربهداشتی های بویژه در مراکز مراقبت

 لاحاتی که در این حوزه مورد استفاده قرار ترین اصط در زیر مهممناسب خودکشی اهریت زیادی دارد.   

 آمده است: گیرد،می

  :شی س        خودک ساندن، م سیب ر شی از آ شواهد  رمرگ نا وم کردن و یا خفه کردن خود وقتی که 

 توسط خود فرد انجام شده و قصد کشتن خود را داشته است. راین کادهد می نشانموجود 

  ست. این عرل    فرد به قصد  عرلی که توسط  :اقدام به خودکشی د توانمی کشتن خود انجام شده ا

 یا آسیبی در پی نداشته باشد. کشنده شدهغیر منجر به آسیب

 صدمه زدن به خود  برای فرد نشان از قصد   که کلامی غیر هر رفتار کلامی یا :ید به خودکشی تهد

 ، مرکندکشی یا سایر رفتارهای مربوط به آن یک اقدام به خوحاکی از آن است که   معرولاً داشته و 

 افتد در آینده نزدیک اتفاق است

 خودکشی با اشتغال ذهنی :یافکار خودکش 

 :دست زدن رگمثل ، خودکشیبدون قصد  عردی به خودصدمه زدن هره رفتارهای  خود زنی 

 

 در مورد خودکشیها واقعیتو  باورهای نادرست
شی وجود     ستی در مورد خودک سایی افرادی که در     دارد باورهای نادر شنا ست در  خطر که مرکن ا

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

 بعید است که واقعا به خودش صدمه بزندزند می خودکشی را حرفِاگر کسی  :باور غلط. 

 :در مورد خودکشی حرف زده بودند قبلاً، کنندمی ی که از خودکشی فوتبسیاری از افراد واقعیت. 

 افتدمی اتفاق قبلی و بدون هشدار استای خودکشی هریشه یک عرل تکانه :باور غلط. 

 :سیاری از افراد  واقعیت شی    ب صورت ناگهانی اقدام به خودک ار قبل افکها آنها از مدتکنند. نری به 

 .کرده اند افکار یا قصد خودکشی را بیان ،کلامی یا رفتاریصورت به و اند خودکشی داشته

 و هیچ اند گرفتهرا خود قطعی تصببریم  ، در خطر خودکشببی قرار دارند  افرادی که واقعاً :باور غلط

 تردیدی برای انجام آن ندارند.

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

 مرکن برخی نیزو  با این موضببوع کلنجار رفته باشببندها مدت کنند مرکن اسببتمیبه خودکشببی 
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ست در مورد   شند و  نفرحداقل با یک  خودکشی  افکارا شناس  پزشک یا حتی به  ای حرف زده با  روان

 .است خودکشیحاکی از تردید و احساس دوگانه در مورد امر، باشند. این  مراجعه کرده

 کسبی که  . خودخواه و ضبعیف هسبتند  افرادی کنند، می کسبانی که اقدام به خودکشبی   :باور غلط

 کند.نری به خودکشی فکرباهوش و موفق است هرگز 

  :کنند مبتلا به یک بیراری روانپزشببکیمی ام به خودکشببیدبسببیاری از کسببانی که اق  واقعیت 

ه هر. علاوه براین، خودکشی در  و یا درمان نشده باشد   ن است تشخیص داده نشده   هستند که مرک 

 شود.می اقشار دیده

 شود.می القاء فکر خودکشیموجب  در مورد آن سؤال و ارزیابی خودکشی :باور غلط 

 :سانی    واقعیت سیاری از ک شی اقدام به  که ب شکی روان کنند از یک اختلالمی خودک برند یم رنج پز

ی اگر فردتوان از آن پیشگیری کرد.  می به موقع تشخیص داده شود   در آنها اگر خطر خودکشی که 

ش      شته با  ؛شود نری در مورد افکار خودکشی موجب رفتار خودکشی   سؤال  د،قصد کشتن خود را دا

که فرد را به سرت هایی و هردلی با هیجانی خودکشی و توجه به درد هیجانخطر ابی برعکس، ارزی

 افکار خودکشی است. شدت کاهش، یکی از عوامل موثر در دهدمی خودکشی سوق

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

 جلب توجه نیست.با معادل  و درخواست کرک است و این اامیدینزدن فریاد خودکشی،  :واقعیت 

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

 ر آیندهد خودکشیبرای اقدام به مهم  کنندهبینیپیش عامل اقدام به خودکشی یکسابقه  عیت:اقو 

ست  شی،  ها زمانترین یکی از خطرنا و  ا ستان یهفته بعد از ترخیص از ببرای خودک  به دنبال رار

 اقدام به خودکشی است.

 خودکشی را نباید جدی گرفت ژستِ :باور غلط. 

 :شی،       قدندعتبرخی م واقعیت صله پس از اقدام به خودک سی که بلافا ضای کرک ک یا د، کنمی تقا

ند فورا متوجه   ک دهد  می زمانی این کار را انجام    یا از  و او را نجات دهند،    شبببدهه دیگران بتوان و 

ستفاده هایی روش . اگرچه دارد از کشتن خود غیر دیگریهدف  شود نری کند که منجر به مرگمی ا

 خودکشی را جدی گرفت: ژست   ولی حداقل به دو دلیل بایداین موضوع درست باشد،     مرکن است 

ساب و کتاب فرد    اول اینکه  ست ح شود؛ منجر غلط از آب دربیاید و مرکن ا  راگ اینکه دوم به فوت 

 انجام دهد. راتری خطرنا  اماقددفعه بعد دریافت نکند از اطرافیان را  مورد نظرو واکنش پاسخ 

 

 خودکشی علت
جتراعی و اتعامل عوامل مختلف زیسببتی، روانی،  حاصببل اسببت کهای خودکشببی پدیده پیدیده

و غلبه درد، ترس بوده  نومیدی و یاسعریق،  یدردحاکی از تجربه . خودکشی  است  فرهنگی و معنوی

فرض کرد که ای توان نوعی رفتار مقابلهمی را. در واقع خودکشببی دهدمی و ناامیدی را بر امید نشببان
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 افتد:می اتفاق شرایط زیرتحت 

 .شودمی تجربهآور غیرقابل تحرل و تنش که درد جسری یا روانی (1

شده،  دردناک موقعیت (2 شدنی و غیرقابل تغییر تی که موجب این درد و رنج  . شود می ادرا  ،رام ن

ناسالم برای مقابله با موقعیت دردناکی است که    مسأله  نوعی حل ،خودکشی ی، در چنین شرایط 

 .بیندنری آنقادر به تغییر  خود را فرد

از تعامل عوامل ندارد و  یعلت واحد اسببت کهای هرانطور که ذکر شببد خودکشببی پدیده پیدیده 

بندی تقسببیم کنندهتشببود. این عوامل به دو دسببته بزرگ عوامل خطر و محافظمی حاصببل یمختلف

قدام به خودکشبببی را افزایش داده و عوامل     حتراً شبببوند. عوامل خطر، عواملی هسبببتند که ا     می ل ا

ستند که این ا  کننده،تمحافظ شید هیچ عامل    ه بدهند. می ل را کاهشحتراًعواملی ه شته با خاطر دا

ا خودکشببی ربه اقدام میزان خطر  تواندنری به تنهایی و به شببکل مسببتقلای دهت کننخطر یا محافظ

م    ند. هردنین این عوا قدر             لتعیین ک ند،  بل تغییر هسبببت قا بل تغییر و برخی غیر قا  تکه برخی 

 کنندگی یکسانی ندارند و برخی اهریت بیشتری از بقیه دارند.بینیپیش

 

سایی   شی  خطر عوامل شنا صریم  در خودک سایی   به زیرا دارد حیاتی اهریت بالینی گیریت  رادیاف شنا

شگیری  برای ایبرنامه طراحی و دارند قرار بالایی خطر در که ش  بنابراین. کندمی کرک آن از پی  ناییآ

 .است برخوردار زیادی اهریت از روان سلامت کارشناسان برای عوامل این با

 

 خودکشی عوامل خطر
وجود یک یا چند  دهند. می ام به خودکشبببی را افزایش عواملی هسبببتند که خطر اقد    ،عوامل خطر 

اگرچه کند. نریبینی پیش دهد ولی لزوما خودکشبببی رامی ل خودکشبببی را افزایشحتراًا ،عامل خطر

سانی ندارند ولی به عن کنندگی بینیپیش قدرت ،هره عوامل خطر صل کلی ویک داد هر چه تع ،ان یک ا

انواع مختلفی دارند که در  ،عوامل خطر یابد.می ل خودکشی نیز افزایش حتراًعوامل خطر بیشتر باشد ا  

 زیر به آنها اشاره شده است:

 عوامل جمعیت شناختی( 1

شی از   معرولاً :سن  سن    میزان فوت نا شی با افزایش  سنی با خطر بالای    رودمی بالاخودک سه دوره   .

 65)( سالرندی 3 ( میانسالی2سالگی(  24-15) اوایل جوانی /( اواخر نوجوانی1ست: ا خودکشی هرراه

 به بالا(

ل اقدام به خودکشی در  حتراًاخودکشی در مردان بیشتر از زنان است.    میزان فوت ناشی از   :جنسیت 

است. این  برابر زنان  3تا  2بین  ولی مرگ و میر ناشی از خودکشی در مردان  بوده زنان بیشتر از مردان  

کنند که شببانس نجات می برای خودکشببی اسببتفادههایی تفاوت ناشببی از آن اسببت که مردان از روش

  .حلق آویز کردن وجود ندارد مثل شلیک با اسلحه یابسیار کم است و یا در آن یافتن 
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 روانپزشکی اختلالاتسابقه ( 2

به طور کلی  به خودکشی است.   یک عامل خطر مهم در اقدام ،روانپزشکی  وجود یا سابقه اختلالات 

 یک اختلال روانپزشکی است.ناشی از ابتلا به ها خودکشیترام درصد  90بیش از 

. شببوندمی محسببوب خطر خودکشببیعوامل ترین قوی جرله ازی اختلالات خلقی بویژه افسببردگ

مانند ، دنهربودی دار مصببرف مواد و افسببردگیسببوءآنهایی که با  خصببو ه ب اختلالات اضببطرابی نیز

دهد. خطر خودکشبببی در می خطر خودکشبببی را افزایش ،(PTSD) اختلال اسبببترس پس از سبببانحه

مبتلا به  بیراران درصببد 15الی  10در ابتدای بیراری بالاسببت. تقریبا مخصببوصببا  اسببکیزوفرنیا نیز 

 شبرد افزایمی طر خودکشببی را در این اختلال بالاعواملی که خکشببی کامل دارند. دخو ،اسببکیزوفرنیا

 بینش نسبت به بیراری و افسردگی شدید است.

 سببوء مصببرف مواد نیز یک عامل خطر برای خودکشببی اسببت، بویژه وقتی چند ماده با هم مصببرف

کوکائین و آمفتامین و مصرف زیاد مسکن ها، خواب آورها  ی مانند شود. هردنین محرومیت از مواد می

ضد   ضطراب و  شود.   افکار و  تواند منجر بهمی نیزها ا شی  برخی اختلالات ، علاوه براین اقدام به خودک

  شخصیت مانند شخصیت مرزی نیز با خطر بالای اقدام به خودکشی هرراه است.

عزت ، میدیاانبودن،  تکانشی وجود برخی علائم روان شناختی مانند   ،روانپزشکی  علاوه بر اختلالات

 و ، احسبباس گناه، اضببطرابغرگینیخشببم، ، ،کرال گرایی افراطینفس پایین و احسبباس بی ارزشببی

 ل خودکشی را افزایش دهند.حتراًمرکن است ا نیز یبیخواب
 

 خودکشیاقدام به  سابقه (3

شی سابقه   شی را در آینده،   ،اقدام به خودک دهد. افرادی که می به میزان زیادی افزایشخطر خودک

 جرعیت عرومی در خطر خودکشی قرار دارند ربراب 100الی  50اند، اقدام به خودکشی کرده قبلاً
 

 جسمیهای بیمارهای (4

مانند دیابت تشبببخیص داده نشبببده، کربود آهن و مشبببکلات تیروئید و       )جسبببری های  بیراری 

سبال به بالا نقش   60افراد های ( در یک سبوم تا نیری از خودکشبی   کنندهجسبری ناتوان های بیراری

 خودکشی افراد با دردهای مزمن هستند.دارد. هردنین یک گروه پرخطر برای 
 

 عوامل خطر اجتماعی و موقعیتی( 5

راعی و ت. مهرترین عوامل اجهسبتند  فرد این عوامل مربوط به روابط بین فردی و اوضباع و شبرایط  

شامل     شی نقش دارند  سترس موقعیتی که در افزایش خطر خودک شکلات  آور حوادث ا زندگی مانند م

ت انزوای اجتراعی و شببببکه حرای     ، طلاق( دایی وج )و اختلافات بین فردی   ها مالی، قانونی، تعارض   

راعی  حدود،   اجت ندگی کردن   م ها ز که   می بویژه در مردان()تن به  باشبببد. علاوه براین افرادی   یتجر
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سی دارند،       سری و جن شونت ج شونت را تجربه ای هم در طی دورهخ و هم پس از کنند می که این خ

 .در خطر بالاتر اقدام به خودکشی و رفتارهای صدمه به خود قرار دارند ،آن
 

 یو خودکش یاختلالات روانپزشک

 یاختلال روانپزشببک کی هیمبتلا  ابدییم انیپا یبا خودکشبب شببانیکه زندگ یکسببان درصببد 90 حدود

سرده بوده  نیدر زمان انجام ا آنها درصد  60هستند و حدود    یل خودکش حتراًا ن،یاند. علاوه براکار، اف

سک  شخص     ا،یزوفرنیدر ا صرف مواد، اختلال  شخص   ژهیبه و تیاختلالات م  ختلالاتو ا یمرز تیاختلال 

 ،یوجود هر نوع اختلال روانپزشک  نیبه خصو  اختلال استرس پس از سانحه بالاست. بنابرا     یاضطراب 

 حساس کند.  یخودکش لحتراًشرا را نسبت به ا دیبا

 

 خودکشی در برابر هکنندتعوامل محافظ
وجود عوامل دهند. البته می عواملی هسبببتند که خطر خودکشبببی را کاهش کنندهتعوامل محافظ

هر چقدر تعداد این عوامل بیشببتر  ولی زندنری کند که فرد دسببت به خودکشببینری تضببرینمحافظ، 

زیر فهرستی از این  . در دبو خواهدبیشتر ه با استرس و ناملایرات زندگی  هدر مواج وی تاب آوری ،شد اب

 عوامل آمده است:

 مسبببأله  مهارت حل  ، بین فردی موثرهای  مهارت ، رندی حس توان :فردیکننده  تعوامل محافظ   ( 1

 حسوجود  خوش بینی و امید به آینده و، با مشببکلات زندگی مهارت مقابله سببالم و موثر، منطقی

 مذهبیو اعتقادات  رندیهدف

روابط خانوادگی گرم و ، حس مسبببیولیت نسببببت به خانواده  خانوادگی:کننده تعوامل محافظ   ( 2

 برخورداری از حرایت خانواده، مثبت

، و...( هرکاران، دوسببتان) وجود شبببکه حرایت اجتراعی قوی :اجتماعیکننده تعوامل محافظ( 3

شارکت در  ضایت بخش ، اجتراعیهای فعالیت م ضایت  ، زندگی اجتراعی ر محیط کاری حرایتی و ر

 به خدمات بهداشت روان دسترسی، بخش
 

 خودکشی  مدیریت
شیوع   شی در  به دلیل  شکی  بیرارانبالای خودک شتی اولیه   ،روانپز هره کارکنان نظام مراقبت بهدا

ری، باشند. غربالگ باید قادر به ارزیابی خودکشی و طراحی برنامه مدیریت آن   ،از تخصص شان   نظرصرف 

ورود به سیستم مراقبت بهداشتی اولیه به صورت روتین ارزیابی و مدیریت خودکشی باید در هره نقاط 

درمان اختلالات روانی کافی در این زمینه را دریافت کنند. های باید آموزشلذا کارکنان و  انجام شببود

سردگی نیز نقش مهری در کاهش خطر خودکشی    شت که  زیربنایی مانند اف دارد. اگرچه باید بخاطر دا
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نه کافی برای کاهش خطر خودکشی است و مدیریت خودکشی الزاما    درمان افسردگی شرط لازم ولی   

 در مورد میزان خطرشببرا به قضبباوت بالینی  ،مدیریت خودکشببیبا درمان افسببردگی نیسببت. معادل 

 نهیزم نیدر ا یو روان شناخت  ییمداخلات دارو یدو گروه اصل  یبه طور کل یول بستگی دارد  خودکشی 

 وجود دارد. 

 خودکشی  خطر از داروهای مختلفی برای کاهش ، روانپزشکی  اختلال نوع توجه بهبا  :دارو درمانی

و آنتی برای اختلالات خلقی( )لیتیوم و ها ضببد افسببردگی این داروها شببامل  شببود.می اسببتفاده

شببود که می اسببتفادهموارد مقاوم برای درمان شببو  الکتریکی سببایکوتیک هاسببت. گاهی هم از 

 مدت آن است. حاکی از اثر کوتاه ،شواهد

 س   مقابله با  ی:مداخلات روانی اجتماع شی م ستفاده از  تخودک مداخلات از آموزش  طیفی ازلزم ا

رویکردهای طلبد. می را کار تیرییک  و ایناسبببت اوره و دارودرمانی تا مشبببیرار و خانواده روانی ب

شامل مدیریت بحران، درمان    شی متنوع بوده و  شناختی رفتاری،  های درمانی برای مدیریت خودک

 ،مشتر  این رویکردها رفتار درمانی دیالکتیک و مشاوره خانوادگی است. عناصر    ، مسأله  درمان حل

ای مقابلههای ترلی و رشببد مهارت، مقابله با هیجانات شببدید، افزایش خود کنمسببأله آموزش حل

 است. 
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 یخودکش تیریمد بخش دوم :

 

بر  یکوتاه مدت و مبتن   دی با  ،یمانند افسبببردگ   با آن  تبطعلائم مر ای  یخودکشببب افکار مدیریت    

سأله  حل یکردهایرو ش متررکز بر  دیاهداف درمان، باو بوده  م سه  نیز و یافکار خودک  در آن میعوامل 

سردگ ) شد.    یدیام ان ،یاف شم( با صر  در این راهنرا، از  و خ  اشناختی رفتاری برای مقابله ب مداخله مخت

ست که ی       شده ا ستفاده  شی ا ش  تیریمد یبرامداخلات  نیاز موثرتر یکافکار خودک ست.  یخودک  زا ا

، دو راهبرد اسبباسببی این باشببدمی یجانیمقابله با رنج و درد ه وهیشبب کغالبا ی ی،که خودکشبب ییآنجا

وی از ای مقابله  های  تی ظرف شیافزارفتاری و  های  ا اسبببتفاده از تکنیک  ، کاهش درد مراجع ب  مداخله  

 است.  مسأله ختی و آموزش مهارت حلشناهای طریق تکنیک
 

 تیو طرح امن یخطر خودکش یابیجلسه اول: ارز

 اهداف

 کاری ایجاد ارتباط (1

 ارزیابی سطح خطر خودکشی (2

 تدوین طرح امنیت و مشاوره کاهش دسترسی به وسایل مرگبار (3

 دارپایش و پیگیری ساخت (4

 

 مروری بر جلسه

 یروان یو عوامل خطر و محافظ فرد بیرار یفعل تیوضببع کامل یابیارزمدیریت خودکشببی شببامل  

. دشومی ختهیطرح درمان رشده و  نییسطح خطر تع ،اطلاعات نیسپس با استفاده از ای است. اجتراع

با بیرار برقرار کنید و سبببپس با اسبببتفاده از را با اعتراد توأم  به منظور انجام این کار، باید یک ارتباط

در چه سببطحی از خطر قرار دارد تا براسبباس آن بتوانید نوع   ارزیابی سببطح خطر، تعیین کنید بیرار

سب را ط  ضرین امنیت مراجع، یک طرح    مداخله منا سه برای ت راحی کنید. علاوه براین، در انتهای جل

 .کنید تلفنی را آماده گیریپی و جدول زمانی امنیت را با هرکاری وی طراحی کنید

 

 ایجاد ارتباط کاری( 1

سیار مهری      ،ایجاد ارتباط خوب و اتحاد کاری با مراجع شی نقش ب شگیری از خودک در ارزیابی و پی

شبببود که  می یک منبع امنیت و حرایت ادرا     شبببود درمانگر،  می ن ارتباطی برقرار وقتی چنی دارد.

تواند می دهد. گاهی حتی یک ارتباط درمانی خوب و مثبتمی احساس تنهایی عریق مراجع را کاهش 

برای این  باشببد. یرابطه درمان جادیا دیبا هیهدف اولاین، زندگی باشببد. بنابردهنده ارزشببرند و نجات

ادرا   دسبببترس و دردان، کار کننده،تی حرا و اعنراد،   ءقابل اتکا    یبه عنوان فرد  دی درمانگر با   منظور،
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کر تا تف دیکرک کن راریبه بتوانید می بعد از شبببکل گیری چنین ارتباطی اسبببت که، در واقع .شبببود

که موجب  یحل مسببیله و مشببکل  ریو در مسبب ادهد رییمحور تغ یمعطوف به مرگ به را به تفکر زندگ

 گیرد.شده، قرار  یخودکش قصد افکار و

کنید شببروع به شببکل  می که با بیرار تراس برقرارای ارتباط از هران جلسببه اول و از هران لحظه

 کند عبارت است از:می ایجاد ارتباط درمانی کرک اول بهکه در جلسه هایی کند. تکنیکمی گرفتن

 دیدن مراجع در یک محیط راحت و خصوصی 

 هدف مصاحبه و ارزیابی خود و توضیح نقش 

 استفاده از یک تون صدای آرام و اطرینان بخش 

 گوش دادن فعال به داستان مراجع 

 و نشان دادن این فهم به بیرار در قالب کلرات و زبان بدن فهم هردلانه بیرار 

 بودن کنندهحرایت 

 سریع که مرکن است در بیرار احساس فهریده نشدن ایجاد کندهای اجتناب از ارائه راه حل 

شته باشید که مراجع اغلب   نومید و درمانده است و عدم تبعیت   ،هردنین باید به این نکته توجه دا

شد. بن   ست بازتاب نومیدی او با شید    درمانی وی مرکن ا شکیبا با صبور و  وی  ، عدم هرکاریابراین باید 

صحبت   شفقت و مهربانی به  شید که   های را تحرل کنید و با  شته با او گوش دهید. هردنین، بخاطر دا

اقدام به   لاقی و مذهبی خودرا در مورد  شبببخصبببی، اخهای  باید دیدگاه     ،در طی کار روی خودکشبببی 

 کند. می را از شرا دور ارتباط با مراجع شده و اونار بگذارید، چون مانع از ایجاد خودکشی ک

 

 ارزیابی خطر خودکشی ( 2

 

 :اطلاعاتی برای کارشناس

ساس آن بتوانید مداخلات         برای اولین کار  ست تا برا شی ا سطح خطر خودک شی، ارزیابی  مدیریت خودک

ارزیابی خودکشببی مسببتلزم انجام یک قضبباوت بالینی در مورد سببطح   لازم را تعیین و اجرا کنید. دراقع،

شی وجود       خطر ست. ابزارهای گوناگونی برای ارزیابی میزان خطر خودک شی ا دارد ولی انجام یک خودک

صاحبه ب  سیار مفید الینی، م سی عوامل خطر و محافظ     تر ب شامل برر ست. ارزیابی خودکشی  فرد  هکنندتا

های مرکن اسببت قابل تغییر باشببند یا نباشببند. هدف اسببتراتژی   کنندهتاسببت. عوامل خطر و محافظ

فردی و اجتراعی  کنندهتعوامل محافظ تقویتپیشگیری از خودکشی، تلاش برای کاهش عوامل خطر و   

ست.   سایی این عوامل کرک   ا شی   می شنا سطح خطر خودک در هر فرد ارزیابی و به این ترتیب  را کند تا 

، طرحی که شامل تامین امنیت بیرار و پرداختن به عوامل قابل تغییر  تهیه کنیدطرح مدیریت خودکشی  

پزشکی و  های هره ویزیت در دیبا یخودکش ی خطر ابیارزجسری، روانی، اجتراعی و محیطی فرد است.   

  .ردیصورت گ ،مهم ینیبال راتییمشاهده تغدر صورت  یا جلسات مشاوره و روانپزشکی
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خودکشبی، متغیرهای اختصباصبی    کننده تارزیابی خودکشبی شبامل ارزیابی عوامل خطر و محافظ  

مربوط به خودکشببی، تعیین سببطح خطر و مداخلات لازم و مسببتند سببازی فرایند اسببت. در راهنرای 

 پنج قدمی استاندارد ارزیابی خودکشی استفاده شده که در زیر آمده است: مدل از حاضر، 

 

 

1 

 شناسایی عوامل خطر
 توان برای کاهش خطر تعدیل کردمی این عوامل را

 

2 

 ت کنندهشناسایی عوامل محافظ
 تقویت کردتوان می این عوامل را

 

3 

 ارزیابی خودکشی
 خودکشیافکار خودکشی، طرح و برنامه، رفتار و قصد 

 

4 

 تعیین سطح خطر/ مداخله
 سطح خطر را تعیین کنید. مداخله مناسب را برای کار روی عوامل خطر و کاهش آنها انتخاب کنید

 

5 

 سازی مستند
 ارزیابی خطر، سطح خطر، مداخله و پیگیری را مستند کنید
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 عوامل خطر شناسایی( 1

در زیر به مهرترین فزایش دهد که اقدام به خودکشببی را ا لحتراًعوامل خطر زیادی مرکن اسببت ا

 آنها اشاره شده است:

   شی سابقه توسببط خود یا )، اقدامات خودکشببی متوقف شببده سببابقه اقدام به خودکشببی :خودک

 صدمه به خودهای دیگران( و یا رفتار

 سبببایکوتیک، اختلال اختلالات ویژه اختلالات خلقی، ه ب  :اختلالات روانپزشکککی فعلیق قبلی 

اختلال استرس   اختلال بیش فعالی و نقص توجه، ،(TBI)مغزی تروماتیک های مصرف مواد، صدمه  

رفتار ضببداجتراعی، ) نوجوانان ، اختلال سببلو Bخوشببه شببخصببیت  پس از سببانحه، اختلالات 

 . بودن(ای پرخاشگری، تکانه

  :دهدمی بیراری، خطر خودکشی را افزایشو شروع اخیر هربودی اختلالات ید که توجه داشته باشنکته. 

 وابیخ بی، بودن، نا امیدی، اضطراب/ حرلات اضطرابی   تکانشی ، فقدان لذت :روانی کلیدی علائم ،

 توهرات آمرانه

 شدید و مزمنخودکشی، اقدام به خودکشی، و یا اختلالات روانپزشکی  :تاریخچه خانوادگی 

   سترس ها/ مشکلات بین فردی، حوادثی که منجر به تجربه احساس حقارت،      :عوامل آشکارساز ا

ست دادن یک  )شود  می شرم یا نومیدی  ستگی مالی و یا ابتلا به یک     رابطهمانند از د شک مهم، ور

سری مزمن )مانند اختلالا های بیراری ؛بیراری صبی مرکزی و درد(      تج ستم ع صرف     ،سی سوءم

 تجربه آزار جسری و جنسی، انزوای اجتراعی خانوادگی،مشکلات ا مواد، دعوا و درگیری شدید و ی

  یر از بیرارستان روانپزشکی، تغی اخیر ترخیص اختی یا روانپزشکی:روانشن درماننوع تغییر در

 یدرمانگر و یا رویکرد درمان
 

 کنندهتعوامل محافظشناسایی  (2

سته از عوامل محافظت  ست. البته،   کنندهدر زیر دو د شید که  آمده ا شته با حتی اگر عوامل  توجه دا

 نباشد. خطر حاد خودکشی حذف  قادر بهمرکن است د، نوجود داشته باش کنندهتمحافظ

  توانایی مقابله با استرس، باورهای مذهبی، ظرفیت تحرل ناکامی :درونیعوامل 

 :هایت، حرایتو یا سایر افراد مهم، ارتباط درمانی مثبها بده مراقبت از ولیتیمس عوامل محیطی 

 اجتراعی

 

 خودکشی ارزیابی( 3

ی ت اختصاصسؤالا خودکشی، برای طرح و نقشه وبرای ارزیابی خطر خودکشی، در مورد افکار، قصد 

 بپرسید:

  :سبباعت گذشببته، ماه قبل و یا بدترین زمانی که   24در طی )فراوانی، شببدت و مدت زمان  افکار
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 تجربه شده است(

  ندی، مکان، مرگبار بودن، موجود بودن و در دسبببترس بودن وسببب       :طرح و نقشککه یل  زمان ب ا

 خودکشی، فراهم کردن مقدمات اقدام به خودکشی

    توسبببط خود و دیگران(، تررین طرح و نقشبببه )متوقف شبببده  اقدامات قبلی، اقدامات     :رفتارها

 پر کردن اسلحه، گره زدن طناب برای حلق آویز کردن( )خودکشی 

  شودنری زدن به خود بدون قصد خودکشی، رفتار خودکشی محسوبنکته: صدمه 

  مرگبار بودن طرح و نقشه 2ل عرلی کردن نقشه و حتراً( میزان ا1 :قصد ) 

  :دلایل مردن در برابر دلایل زنده ماندن بررسی دو سوگرایی 

  کشببی و نکته: برای نوجوانان، شببواهد مر بوط به افکار خودکشببی، طرح و برنامه و یا رفتار خود

 کنید. سؤال خو را از والدین تغییر در خلق و
 

 تعیین سطح خطرقمداخله( 4

 3-1های ارزیابی سطح خطر براساس قضاوت بالینی پس از کامل کردن قدم 

 با تغییر اوضاع و شرایط بیرار و یا تغییرات محیطی و اجتراعی ارزیابی مجدد 

 

سطح 

 خطر
 عوامل خطرق محافظت کننده

به متغیرهای مربوط 

 خودکشی
 مداخلات پیشنهادی

 بالا

اختلال روانپزشکی با علائم 

 شدید یا حوادث آشکارساز حاد؛ 

 کنندهبدون عوامل محافظت

 مرتبط 

اقدام به خودکشی بالقوه مرگبار 

یا افکار مسترر خودکشی با قصد 

 قوی یا تررین خودکشی

ارجاع فوری به پزشک جهت ارجاع 

 به اورژانس بیرارستان؛ 

اقدامات احتیاطی برای انجام 

 پیشگیری از خودکشی

 متوسط
 عوامل خطر متعدد؛ 

 عوامل محافظ معدود

افکار خودکشی، طرح و نقشه 

خودکشی، بدون قصد یا رفتار 

 خودکشی

ارجاع فوری به پزشک جهت 

 ارزیابی خطر؛

 تهیه طرح امنیت؛

مشاوره محدود کردن دسترسی  

 به وسایل خودکشی؛

 پایش و پیگیری 

 

 پایین
 عوامل خطر قابل تعدیل؛

 عومل محافظ قوی

افکار مرگ بدون طرح و نقشه یا 

 قصد خودکشی

 توصیه به مراجعه مرتب به پزشک؛

 تدوین طرح امنیت؛

 مداخلات مختصر؛

 پایش و پیگیری
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 یمستندساز( 5

کاهش عوامل خطر  یطرح درمان برا ،یریگمیتصببر ندیاقدامات شببامل سببطح خطر و فرا  یترام

س      تیطرح امن نیمداخله تدو ،یفعل ستر شاوره کاهش د سا  به ی،م ش  لیو ا ر گیریپی و طرح یخودک

 .دیمستند کن

 

 برای ارزیابی خطر خودکشی یتسؤالا مونهن

 

 

 بودن آن میزان مهلکو  یبرنامه و قصد خودکش، افکار یابیارز
 
مهم  دیکنمی کاردارد  یخودکش لاتیکه ترا یبا مراجع ی. وقتدیبپرس یریت مستقسؤالا افکار خودکشیمورد  در

 :دیکن سؤال یو قصد و نقشه خودکش در مورد افکار ،و در هر جلسه دیخطر را مرتب انجام ده یابیاست که ارز

ت ؤالاس . ابتدا بادیکن یابیو شدت، مدت و نوع آن را ارز یخودکش یافکار فعل ی:خودکش یافکار فعل یابیارز (1

 :دیبپرسرا  یدر مورد افکار و قصد خودکش یت اختصاصسؤالا و سپس دیشروع کن یکل

 کردن را ندارد؟ یارزش زندگ یزندگای حال فکر کردهه تاب 

 ؟یفکر کرده ا تیدادن به زندگ انیتا بحال به پا 

 ؟یمردن کرده ا یتابحال آرزو 

  ؟یفکر کرده ا یدر مورد خودکشتا بحال 

 ؟یکنمی حالا به آن فکر نیهر ایآ 

 (یروزانه، هفتگ) ؟یکنمی فکر یاغلب چقدر به خودکش 

 ساعت؟( قه؟یدق ه؟یثان) کشد؟می افکار چقدر طول نیا 

 به آنای چه نرره ،یکنبندی درجه 10تا  1شدت آن را از  یهستند؟ اگر بخواه دیافکار چقدر شد نیا 

 ؟یدهمی

 

  و جزییات آن را بررسی کنید: یخودکش یبراای طرح و نقشه ی:خودکش یوجود طرح و نقشه برا یابیارز (2

 ؟یدار تیدادن به زندگ انیپا یبرا ایبرنامه اینقشه  ایآ  

 ؟یدار -کشتن خودت -صدمه زدن به خودت یبراای طرح و نقشه ایآ 

 کجا و چگونه؟ ،یک 

 ؟یآن را انجام ده یخواهمی چطور یدارای اگر نقشه 

 

 ی: قصد خودکش یابیارز (3

 ؟یکار را دار نیقصد انجام ا ،یبه خوردن قر  فکر کرده ا یو حت یریبر یدوست دار یگفت  

 است؟ یقصد چقدر قو نیا 
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ه نقش یل اجراحتراًا برای تعیین میزان :و مرگ بار بودن آن یکردن نقشه خودکش یل عملحتماًا یابیارز (4

 زیر را ارزیابی کنید:های ، حیطهو کشنده بودن آن یخودکش

 تعیین زمان و مکان انجام آنو  کردن مقدمات کارفراهم  -

 کار را  نیا یخواهمی وکجا یک ؟یکردن نقشه ات انتخاب کرده ا یعرل یرا برا یزمان و مکان خاص ایآ

 ؟یانجام ده

 در منزلهایی چه قر  ؟یدار یبه آنها دسترس ایآ ؟یکردن نقشه ات را دار یعرل یلازم برا لیوسا 

از  اسلحه راخواهی با اسلحه خودکشی کنی، می تهیه کنی؟ گفتی از کجا خواهیمی راها قر  ؟یدار

 ؟یکن هیته یخواهمی اجک

 روش بیرار برای خودکشی  تعیین میزان مرگبار بودن -

رتق و فتق امور زندگی شامل نوشتن یادداشت خودکشی و وصیت نامه، تسویه حساب با دیگران، روشن  -

 کردن تکلیف اموال و ....

 

 یخودکش یبرا یاقدامات قبل یابیارز

 

 یشوجود سابقه خودک ی. به طور کلدیکن یابیارز ریت زسؤالا آن را با استفاده از اتیو جزئ یبه خودکشسابقه اقدام 

 هرراه است.  یبالاتر خودکش در سال گذشته با خطر ژهیبو

 

 آن زانیو عوامل برانگ یخودکش یبرا یاقدامات قبل یابیارز (1

 ؟یکرده ا یاقدام به خودکش به شکل جدی به خودکشی فکر کردی و تا بحال ایآ -

 ؟یکن یکه اقدام به خودکشچه چیز باعث شد  -

 کشنده بودن اقدام (2

 چقدر بود؟  داکردنیل نجات پحتراً. ادیکن یرا بررسها بودن روش کشنده -

 بودنای تکانه (3

به دقت در مورد آن فکر شده و روز و زمان آن از  ای( یتکانه ا)در اوج خشم انجام شده  یاقدام به خودکش ایآ -

 (گرانید ایصدمه به خود )؟ چه بودآن شده( ،هدف  یزیبرنامه ر)شده بود؟  نییقبل تع

 مصرف مواد (4

  مواد بوده است؟ ریتحت تاث یدر زمان اقدام به خودکش راریب ایآ -

 امدیپ (5

مثال  یراب)کرده است؟  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 یبه کسبرای درخواست کرک، خود فرد  ایآ

 احساس فرد در مورد زنده ماندن (6

 یسرخوردگخجالت، سرزنش خود، ، یرانیاحساس گناه، پش ؟یداشت یکردن چه احساس دایبعد از نجات پ -

 کار را هم نتونستم درست انجام بدم( نیا یمثال حت یبرا)
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 روانپزشکی خچهیتار یابیارز

 

 شود:  یابیهرراه هستند ارز یخودکش یکه با خطر بالا روانپزشکی وجود اختلالات دیمرحله با نیا در

از  یکه مرکن است حاک یوجود علائر ایو  کوزیو سا یافسردگ ژهیبو :روانپزشکی مشکلات خچهیوجود تار (1

 داده نشده باشد  صیتشخ یروان یراریب کیوجود 

 

 یجنس یزیخطر و برون ر ی پررفتارها ،یمانند پرخاشگر :وجود مشکلات کنترل تکانه (2

 ؟یاعرال و رفتارت کنترل دار یرو یکنمی فکر  

 ؟یخارج از کنترل هستکنی چقدر می فکر 

 ؟کنیمی چکارکنی روی خودت کنترل نداری؟ در چنین مواردی می احساسهایی چه وقت 

  کنی؟می یا مواد مصرف الکل وآیا  

 

 عوامل خطر یابیارز

 

مهم، فوت شخص مورد علاقه، از دست دادن  رابطه کیاز دست دادن  مثلاً)مزمن و حاد  یزامورد عوامل استرس در

 و قطع داروها اطلاعات به دست آورد. راتییتغ، یجنس مسائل، قرار گرفتن یمورد بدرفتار ،ی، مشکلات مالشغل

 

 کنندهتعوامل محافظ یابیارز

 

.عوامل دیکن ییشناسا یکار و اجتراع را به روشن طیخانواده، مح ،یدر سطوح فرد یفعل کنندهمحافظت عوامل

 :دیکن یابیرا ارز اعتقادات مذهبیمثل خانواده، دوستان، کنندهمحافظت

 

 یزندگ یبرا یلیوجود دلا (1

 ؟یدار یزندگ یبرا یلیچه دلا  

 و ...(اعتقادات مذهبی خانواده، ) ؟یده انیپا تیشود که به زندگمی مانع از آن زیچه چ 

 ؟خودکشی نکنی مانع شد زیچه چ ؟یچکار کرد خودکشی داشتی،در گذشته افکار  یوقت 

 شده است؟ تیدادن به زندگ انیمانع از پا زیلحظه چه چ نیتا ا 

 

 یو اجتماع یخانوادگهای تیوجود حما (2

 شبکه حرایتی فرد شامل افراد خانواده، دوستان، اقوام و آشنایان، هرکاران و ... را بررسی کنید.  
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 تدوین طرح امنیت( 6

 

 اطلاعاتی برای کارشناس:

نیسببت زیرا نوع مداخله به میزان زیادی بسببتگی به  جداشببدنیآن مدیریت خطر خودکشببی از ارزیابی 

 درمان ریخته شود.  سطح خطر خودکشی دارد. بنابراین پس از تعیین سطح خطر خودکشی، باید طرح    

شارکت       معرولاًاین طرح  ست خانواده بیرار نیز در آن م شده و گاهی لازم ا با هرکاری مراجع تکریل 

شد. هردنین طرح درمان    شته با ستلزم   ،دا شک، م شناس   هرکاری تیری پز شناس مراقب  روان و کار

 امنیت فوریمختلف آن اجرا شببود. بطور کلی، طرح درمان باید های سببلامت خانواده اسببت تا مولفه 

 و آموزش خانواده فراهم آورد. وی مراجع را تامین کند و زمینه لازم را برای درمان فوری 

 وقتیبنابراین، در مدیریت خودکشببی انجام شببود.  باید تضببرین امنیت مراجع، اولین کاری اسببت که

سطح خطر  می گزارشمراجع افکار خودکشی را   صرف نظر از  ، باید یک طرح امنیت را با هرکاری دهد 

و در صورت امکان با خانواده( طراحی کنید و هر زمان که تغییری در سطح خطر خودکشی اتفاق    )وی 

  افتاد، این طرح را دوباره بازنگری کنید.

 عبارت است از: تیطرح امن یاساسهای مولفه

  دارد یبحران خودکش الوقوع بیقر وقوعنشان از که ای علائم هشدار دهنده ییشناسا (1

 مانند)مانند پرت کردن حواس( و بیرونی )درونی ای مقابلههای یاسببتفاده از اسببتراتژ و ییشببناسببا (2

 ... (اجتراعی و های معاشرت با دیگران، رفتن به محیط

 که یکسببان ایکه مرکن اسببت به حل بحران کرک کنند و  یدوسببتان ایخانواده  یتراس با اعضببا (3

 .با آنها صحبت کرد یتوان در مورد افکار خودکشمی

 مراکز سلامت روان ایمتخصصان سلامت روان و  تراس با کارشناسان، مشاوران و (4

 مرگبار لیل استفاده از وساحتراًکاهش امشاوره  (5

 

آن های برای طراحی طرح امنیت، ابتدا ضرورت انجام آن را برای مراجع توضیح داده و سپس مولفه   

را به ترتیبی که در زیر آمده است، هرراه با وی تکریل کنید. به خاطر داشته باشید هرکاری مراجع در 

م این کار، آگاهی   طراحی طرح امنیت اهریت زیادی دارد و بنابراین، باید کاملا از دلیل و منطق انجا          

شد.    شته با شینید و از رویکرد حل دا سأله  برای تقویت این هرکاری، کنار مراجع بن ستف   م اده مشتر  ا

و فرم تکریل شببده را به مراجع  که در زیر آمده اسببت( تکریل کنید)را از روی فرم  تیطرح امنکنید. 

رم وارد ف آن را جلسبببه اطلاعات انیپا بعد ازبدهید تا با خود ببرد و کپی آن را پیش خود نگه دارید تا 

 تینام در مجروع، طرح .دیدهر اقر راریب کیو در پرونده الکترونآن را اسکن  ایو  دیخود کن یوتریکامپ

 آن آسان باشد.فهم  باشد و راریزبان خود ب ساده و باهای شامل دستورالعرل دیبا
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 کار برگ طرح امنیت
، موقعیت، رفتار( که ممکن است موجب یخلقوضعیت افکار، تصاویر ذهنی، ای )علائم هشدار دهندهشناخت  -قدم اول

 بروز یک بحران شود:

1) ........................................................................... 
2) .......................................................................... 
3) .......................................................................... 

 
 توانم انجام دهم تا ذهنم را از مشکل منحرف کنممی : کارهایی کهای مقابلههای روش :دوم  قدم

 و... (: یجسم تیفعال ،یانجام دهم )آرام ساز توانم خودممی که ییکارها -الف 

1) ............................................................................................... 

2) ............................................................................................... 

 

 کنند:را از مشکلات منحرف  توانند ذهنممی کههایی افراد و موقعیت -ب

 ........................شماره تماس:              ........................................: نام  (1

 تماس: ......................... شماره             م: ..........................................نا (2

 .................................................................: مکان (3

   مکان: ................................................................. (4

 توانم از آنها کمک بخواهم:می : افرادی کهوم م سقد

 ......................................... شراره تراس:                             ................:  نام (1

 .............................  شراره تراس:                       ........................:  نام (2

 ..............................   شراره تراس:                      ...........................: نام (3

 توانم در زمان بحران با آنها تماس بگیرم:می متخصص یا مراکزی که: افراد چهارم قدم

                   ...............................  :او شراره تراس اورژانسی ................................ شراره تراس  ................... متخصص: نام (1

                              ............................او:   یشراره تراس اورژانس ........................ شراره تراس: ............... متخصص: نام (2

 نزدیک به منزل( )مراکز اورژانس  (3

 ................................................................................. آدرس :

 ..................................... شراره تلفن :

 :موجود خطوط تلفن (4

 115اورژانس کشور:                       1480صدای مشاور:                123اورژانس اجتماعی: 

 :  : امن ساختن محیطپنجم قدم 

1) ................................................................................. 

2) ..................................................................................... 

  را دارد:  یک چیزی که برایم بیشترین اهمیت را دارد و ارزش زندگی کردن

................................................................................................................................................................................... 
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 علائم هشدار دهنده صیتشخ -اول  گام

 یاست که بلافاصله قبل از بحران خودکش    یشناخت علائر  ت،یطرح امن کی نیتدو یقدم برا نیاول

شاهده  ایتجربه و  شدار  نیشود. ا می م صاو  تیشامل موقع  تواندمیدهنده علائم ه  ،یذهن ریها، افکار، ت

هنده دتا علائم هشببدار دیکرک کن راریبه ب دیکار با نیا یبراباشببد. خاصببی رفتار  ایو وضببعیت خلقی 

 :دیرا بپرس ریز تسؤالا دیتوانمی منظور نیا یکند و به آنها توجه داشته باشد. برا ییخود را شناسا

 ؟یاستفاده کن تیاز طرح امن دیبا چه وقت یفهرمی از کجا 

 زمان استفاده از طرح امنیت است؟  یشومی چطور متوجه 

 

شدار  ست از فرد دهنده علائم ه شد ول  گریبه فرد د یمرکن ا  چند ای کیشامل   معرولاً یمتفاوت با

 شود: ریحوزه ز

  ارزشبببم، یبمن کنه،  نری یفرق دکسیه یدهم، بود و نبودم برا رییتوانم اوضببباع را تغنری :افکار 

 بهتر نخواهد شد یزیچ چیه، تحرل ندارم گهید م،یبرآ میتوانم از پس مشکلات زندگنری

 مانند فلش بک هایرذهنیتصاو : 

 هجوم افکار تفکر یندهایفرا : 

 یافسردگ ،یریپذ کی: تحرخلق  

 زمان ، گذراندن روزمره، مصبببرف الکل و موادهای تیانجام ندادن فعال گران،یدکناره گیری از : رفتار

 ییدر تنها یادیز

 :فهرست شود تیامن حفرم طر یرو، راریبا کلرات خود ب دیبادهنده علائم هشدار نیا نکته. 

 

 ای مقابلههای یاستفاده از استراتژ -دوم گام

 تهخواس  یکرد از و ییهرراه است، شناسا    یبحران خودکش  کیرا که با  یعلائر راریب نکهیاز ا پس 

 یتموقپرت شدن  تا به  انجام دهد شخصا و یا با کرک دیگران   تواندمی را که ییاز کارها یشود برخ می

 نیه اک یی. از آنجاکرک کند، فهرست کند  یافکار خودکش  دیداز تش  یریشگ یاز مشکلات و پ حواسش  

ست خود ب    دیگر به فرد یاز فردها روش ست لازم ا ست  هیدر ته راریمتفاوت ا شارکت و   یفهر از آنها م

 آمده است:  ریمرحله خود شامل سه قدم است که در ز نیاته باشد.داش یهرکار

 یامقابلههای یاستراتژ ییشناسا( 1

تواند برای کاهش فراوانی یا شدت افکار  می در این قسرت به بیرار کرک کنید تا ترام کارهایی که  

کارهایی است که فرد به  خودکشی انجام دهد، شناسایی کنید. توجه داشته باشید این موارد هم شامل       

 باشد. می اجتراعی مفیدهای تواند انجام دهد و هم شامل تراس و معاشرتمی تنهایی

شی انجام دهد   می کارهایی که بیرار  شدت افکار خودک شدن   تواند به تنهایی برای کاهش  شغول  م

ه ن بدگوش دا ش،یایدعا و ن ،یرو ادهیپ یرفتن برا رونیب برای مثالسببت. از رفتارها یعیوسبب فیدر ط

انجام  ایمطالعه  ،ن، ورزشدوش گرفتاسبببتفاده از فضبببای مجازی مورد علاقه، مورد علاقه،  وسبببیقیم
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 ه.وزمرو ر یعاد یکارها

ستان و نیز رفتن به محیط    ضای خانواده، اقوام و دو سالم که  های علاوه براین، تراس با اع اجتراعی 

 فرهنگسراها و ...  ،یاماکن مذهب ،یمانند باشگاه ورزش  افتد می معاشرت اتفاق به صورت طبیعی،   در آن

شد  ست. البته،  راه کار مفیدی برای کاهش   با توجه به علائق فرد بایدها طیمح نیا ت افکار خودکشی ا

جا  ندگ   ییو  عای         . کند انتخاب شبببود   می یکه در آن ز به محیط  یا رفتن  با افراد حرایتی و  باط  ارت

 د،کنمی کرک خودکشببی و نگرانی هایش افکار از بیرار حواس شببدن پرت به اینکه بر اجتراعی علاوه

سه  فی شی نیز  بحران کاهش به تواندمی نف امل ش ها طیافراد و مح نیاز اهایی نرونه .کند کرک خودک

 هایکه در آن تراسهایی مکان ییدارد، شناسا   یدوستان معدود  راریاگر بدوستان و آشنایان هستند.    

 .است یخوب نهیگز و... یباشگاه ورزشپار ، مثل  افتدمی اتفاق یتصادف یاجتراع
 . 

( آمده سببوم گام در که) خودکشببی بحران حل برای افراد با تراس با راهکار، این باشببید داشببته بخاطر

 بدون کند¬می معاشرت  خود دوستان  و اقوام خانواده، اعضای  با فقط بیرار مرحله، این در .دارد تفاوت

 .کند صحبت آنها با خود خودکشی افکار مورد در اینکه

 

کاهش  برایرا ای مقابلههای ت زیر به بیرار کرک کنید تا استراتژیسؤالا با پرسیدنمرحله،  نیدر ا

 کند: بندی صورت ،بحران خودکشی

 آن بر اساس  تا یبه خودت کرک کن یبتوان نکهیا یبه سراغت آمد برا  یاگر دوباره افکار خودکش  (1

 که  یانجام ده ی توانمی یی راچه کارها   یا   ؟یانجام بد   یتوانمی ییچه کارها    ،یانجام نده   اقدامی 

  ؟یکن یلمدت زمان کوتاه از مشکلات خا کی یبرا یحت به تو کرک کند ذهنت را تواندمی

 یبرا اشبباره نکرد، کنندهمعاشببرت با افراد حرایت ه تراس وب بالا، سببؤال اگر مراجع در پاسببخ به (2

 :دیکن سؤال راریاز ب دیتوانمی یتیو حرا دیمفاجتراعی های طیافراد/ مح ییشناسا

 کند؟می جادیدر شرا ا یاحساس خوب یبا چه کسان معاشرت 

 منحرف  ،ذهن تان از مشببکلات یمدت کوتاه یکند حداقل برامی به شببرا کرک یچه کسبب

 شود؟ 

 را از تانحواس و در عین حال دیامن در کنار مردم باش طیمح کیتا در  دیبرو دیتوانمی کجا 

 ر خودکشی پرت کند؟ اافک

ستراتژی     کرده و آنها را رویبندی لویتودرونی و بیرونی را اای مقابلههای سپس از بیرار بخواهید ا

موثر یا قابل اجرا نبود بتواند از گزینه بعدی استفاده کند. در   ،که یک گزینه یتا در صورت د بنویسی  فرم

شراره تلفن ها/ و  و ه کردمتعدد را فهرست  های طیافراد/ مح دیبخواه راریاز ببیرونی، های مورد مقابله

 د. بنویسفرم  یرورا نیز ها آدرس مکان ای
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 هایاستراتژ نیل استفاده از احتماًا یابیارز( 2

 یراباستفاده از آنها را ارزیابی کنید.   لحتراًا دیفهرست شد، با  ای مقابلههای یاستراتژ  نکهیاز ا پس

تفاده اس ها یاستراتژ  نیزمان بحران، از ا یدر طتوانی می چطور یکنمی فکر" : دیبپرس  دیتوانمی مثال

 "؟یکن
  

  مسأله موانع و حلشناسایی ( 3

 ود؟شمی آنمانع از انجام  زیچه چ دیبپرس دیکارها را انجام دهد، با نیدارد بتواند ا دیترد راریب اگر 

سأله  حل کردیرو کیاز  دیبا شرا  ستفاده کن    م شتر  ا ستفاده از ا  دیم  را برطرفها روش نیتا موانع ا

 کندیم هم فکر هنوز راریاگر ب بنابراین، .دیکن ییرا شببناسببا یگریدای مقابلههای یاسببتراتژ ایو  دیکن

ر طرح و د ییاسا شن ، ها یاستراتژ  ریسا  دیبا ست، یبحران ن یدر ط هاییاستراتژ  نیقادر به استفاده از ا 

از آن  ارریلا بحتراًرا که اهایی یاستراتژ  چند مورد از دیکرک کن راریبه ب دینوشته شود. شرا با    تیامن

فاده از که است هایی ی. استراتژ سد یآنها را در طرح بنو تیالو بیو به ترت ییاستفاده خواهد کرد، شناسا   

 نوشته شود.فهرست  یدر بالاباید است،  ترلا از هره موثرحتراًا ایاست و تر آسان از هرهها آن
 

 توانند به حل بحران کمک کنندمی که یدوستان ایخانواده و  یتماس با اعضا -سوم گام 

بر کاهش بحران داشبببت،  یکر ریتاث ،یاجتراعهای تراس ایو  یدرونای مقابلههای یاسبببتراتژ اگر

صورت  ب راریتفاوت دارد که ب یجهت با گام قبل نیگام از ا نی. ااز دیگران کرک بگیردتواند می راریب ه 

 دارد.  تیبه کرک و حرا ازیکند که در بحران است و نمی انیواضح ب وروشن 

س  راریاز ب دیمنظور، با نیا یبرا سی از  " دیبپر ضا در طی بحران، با چه ک ست  ایخانواده و  یاع ان دو

ست    یوقت " ای "و از او کرک بخواهد؟ ردیتراس بگ تواندمی خود سترس ه س  دیتحت ا شرا   یچه ک از 

 "د؟یبا او صحبت کن دیتوانمی دیکنمی احساس ایکند و می تیحرا

 نی. ادیکنبندی را صببورت نهیطرح به کی رار،یهرراه با ب سببعی کنید گام، نیا یدگیدیپ لیدل به

سنگ    می بخش سبک و  شامل  شتن   بیو معا دیکردن فوا نیتواند  ش درمیان گذا ردی ف اب یافکار خودک

ست.   سا    مدورا که در گام  یبر افراد هعلاو دیبا راریمرحله ب نیدر ا نیبنابرادیگر ا  د کهکرده بو ییشنا

 تیریتوانند در مدمی کند که ییشببناسببا را یپرت کند، افراد یتوانند حواس او را از افکار خودکشببمی

راس ل تحتراًدر مورد ا راریاز ب دیشدند با  ییافراد شناسا   نیا یوقته او کرک کنند. ب یبحران خودکش 

 و با استفاده از روش ییشناسا   ،یلحتراًشود و موانع ا  سؤال  بحران نیکرک در ح یافراد و تقاضا  نیبا ا

د مرکن است راحت نباش  راریب ایو  ست یمرکن ن یکس  نیچن ییشناسا   یگاه. برطرف شود  مسأله  حل

صحبت کند.    شی خود با آنها  ست   تیطرح امن رایز ست ین یکا ر اجبار نیا در مورد افکار خودک قرار ا

راد از افهایی نرونه شببود. یمنبع اسببترس اضبباف  کیبه  لیخود تبد نکهیباشببد و نه ا یتیو حرا دیمف

 باشد.می هریمحل و غ یمعلم، روحان ک،یدوست نزد ن،یهرسر، خواهر و برادر، والد کننده،تیحرا
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صورت موافقت ب  شتن طرح امن    رار،یدر  شترا  گذا  یموثر و دیکار مف رار،یب کانیاز نزد یکیبا  تیبه ا

 است.

 

 یتماس با افراد متخصص و مراکز تخصص -چهارم گام

 هاست ک یافراد متخصص ریسا ایشامل تراس با روان پزشکان، روان شناسان، پزشکان و  چهارم قدم

سم ا  راریبحران به بتوانند در زمان می شراره تلفن آنها و   دافرا نیکرک کنند. ا  نیآدرس ا ایهرراه با 

با  یت  طرح فرمدر دی مراکز  ته شبببود. در ا   امن به ب   نینوشببب له،  شبببود اگر می آموزش داده رار یمرح

 . ردیتراس بگ بهداشتی درمانی مرکز ایمتخصص و  کیدر حل بحران موثر نبود با  یقبلهای یتراتژاس

وان ر تحت راریشود. اگر ب بندی تیلوومتخصصان و مراکز و موسسات مربوطه، ا     فهرست است  بهتر 

شراره تراس    تیطرح امن قرار دارد یدرمان شد. البته، با می درمانگر شامل نام و  سا  دیبا  رینام و آدرس 

ان تومی ایدر دسترس هستند و    یراداریدر ساعات غ  ژهیکه مرکن است بو  یکارشناسان و متخصصان     

س    ستر شت ن  یبه آنها د شود.    فرم در زیدا شته  ضر  دیبا تیدر واقع، در طرح امن نو  یدر طشود   نیت

ص    کرک ،بحران ص سب  یِتخ سترس ، منا شن و   و نحوه بوده قابل د بهره مندی از آن نیز برای بیرار، رو

 مشخص است. 

 یتراس با متخصبصبان و صبحبت در مورد افکار خودکشب     یبرا یلیمرکن اسبت ترا  رارانیب یبرخ

ستر  لیبه دل ،خود سا    یترس از ب شرا با    تیریمدهای روش ریشدن و  شند.  مورد با  نیدر ا دیآن نبا

برطرف کرک گرفتن از متخصبصبان وجود دارد،   که سبر راه   یچالشب  ایصبحبت کرده و هر مانع   راریب

که مرکن اسببت مانع از تراس  یمشببکل ای یدر مورد هر نگران دیبا ،یقبلهای مثل گام ن،یبنابرا .دیکن

 لیترا راریکه ب یفقط نام متخصصان دی. در انتها، بادیشود صحبت کنمی مرکز ایمتخصص  کیبا  راریب

 آورده شود.  تیدر طرح امن ردیدارد در زمان بحران با آنها تراس بگ

شک و    نیاز اهایی نرونه شامل پز شناس   افراد  شتی های مراقبت مرکزروان شناس   ه،یاول بهدا  وروان

شک مراکز تخصص     ستان یبخش اورژانس ب ،یروان پز شراره تلفن بحران  یبه محل زندگ کینزد رار  ،و 

 دیده حیتوض  حتراً یاورژانس اجتراع ایباشد. در مورد خطوط بحران و   یاورژانس اجتراع ایاورژانس و 

د. دارن ییآشنا  یدارند که با مشکلات آنها به خوب ای دهیو مشاوران آموزش د روانشناسان    مراکز نیا که

ست  7ساعته و در   24 خدمات نیا شت تلفن نگو  یتوانند حتمی و روز هفته ا . در ندینام خود را هم پ

س    طیشرا  ایمناطق و  یبرخ ستر شناخت های به مراقبت یکه امکان د س  یروان  ست  یاورژان ، محدود ا

 .دیوارد کن تیخود را در طرح امنشراره تراس  مرکن است لازم باشد

 

 مرگبار  لیل استفاده از وساحتماًکاهش ا -پنجم گام

در قالب مشببباوره    ای انجام شبببود و   تی طرح امن نیاز مراحل تدو   یکیتواند به عنوان   می گام  نیا 

 کشبتن خود طرح و برنامه  یبرا راریب یدهند وقتمی نشبان  یپژوهشب های افتهیارائه گردد. ای جداگانه
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سا  ش      یمرگبار به راحت لیدارد و و ست، خطر خودک سترس ا شود. البته  می چند برابر یموجود و درد

طرح  کی ی از اجزاء کیکند  نری مطرح یخودکشببب یرا هم برا یطرح و برنامه خاصببب    رار یاگر ب یحت

 راریب طیاست که در مح  یبالقوه مرگبار لهیهر وس  به یمحدود کردن دسترس   ایو  حذف خوب، تیامن

شامل ذخ    نیوجود دارد. ا ست  س    یجا کیکردن داروها در  رهیمرکن ا ستر به  یامن، و محدود کرن د

 باشد. می مرگبار لیوسا ریو سا ،یموکت بر غیت غ،یچاقو، ت

شنده بودن روش )که در ارز    نیا یاجرا سته به ک ش  خطر یابیگام، ب ست(       یخودک شده ا شخص  م

ش  یکه در ط دیکن سؤال  راریاز ب دیدر ابتدا، با متفاوت خواهد بود. ش  ،یبحران خودک  یابر یبه چه رو

 ایو  راریب طیاز مح لیوسا  نیادور کردن های وهیش  رار،یب یبا هرکار کند و سپس می کشتن خود فکر 

س    ستر سا  نیبه ا یو یمحدود کردن د سا    لیو شنا صورت روت  رارانیاز هره ب دیبا .دیکن ییرا   نیبه 

ه؛ ن ای دارد ی( دسترس  یتفنگ ساچره ا  ،یمثل اسلحه، تفنگ شکار  )سلاح گرم   کیبه  ایآ دیکن سؤال 

فکر بیرار  طیاز مح لیوسا  نیحذف ا یبراهایی دارد، و به راهخاصی در ذهن  روش  ،یخودکش  یبرا ایآ

صرف داروها های روش یبرا. دیکن سطح پا  یکرتر مرگبار مانند م سروم  نییبا   از خود دیتوانمی تیم

 ند.ک رمرکنیغ ایداروها را محدود و  نیبه ا یدسترس قرار بگیرد، در بحران  نکهیقبل از ا دیبخواه راریب

ها را در وبخواهد دار خانوادهعضببو قابل اعتراد  کیکند از می دارو فکر با یمثال اگر به خودکشبب یبرا

  قرار دهد. یامن یجا

مثل  یمرگبارهای روش یدارد. برا یشببتریب تیروش مرگبار اهر کیبه  یکردن دسببترسبب محدود

س    دیبخواه راریاز خود ب دیسلاح گرم، نبا  ستر سا  نیخود را به ا ید  کیآن را به  ایمحدود کند و  لیو

 ار،با روش مرگب میبواسطه تراس مستق یخطر خودکش رایز بدهد یگریول دیفرد مس ایعضو خانواده و 

شخص )   در چنین مواردی بهترین راهکار . ابدیمی شیافزا ست که از یک فرد م ضو   کی معرولاًاین ا ع

خواسته شود تا وسایل مرگبار را از محیط بیرار، منتقل و  (سیپل یحت ایو  کیدوست نزد کیخانواده، 

ش   آنها را در محیط امنی قرار دهد.  شته با س    دیبه خاطر دا ستر  مرگبار،روش  کیبه  یمحدود کردن د

ضر  راریب تیامن صر   کند چون نری نیرا ت ست ت ستفاده کند. در هر  یگریاز روش د ردیبگ میمرکن ا  ا

شاره   های به روش یا روش راریحال، اگر ب شی ا سا  نیاکند، می دیگری هم برای خودک ر د دیبا زین لیو

 به آن محدود شود.  یدسترس ایگذاشته شود و  یامن یجا

از  دیتوانمی نوشته شود. شرا تیطرح امن یرو دیبا رار،یب طیکردن محتر منا یبرا یضرور یکارها

چه  دیکن یل دارد با آن اقدام به خودکش حتراًو ا دیدار یکه به آن دسترس   یلیوسا " دیکن سؤال  راریب

  " م؟یمحدود کن لیوسا نیشرا را به ا یدسترس میتوانمی چگونه"و  "هستند؟

ل استفاده از آن  حتراًطرح و ا نیا در موردرا  راریب ظرن دیبا ت،یطرح امن لیخاتره و پس از تکر در

 دیرس می ایجهینت نیشرا به چن  ایبه استفاده از آن ندارد و   یلیترا دیگومی راری. اگر بدیکن یرا بررس 

های یو دشوار  یلحتراًموانع ا او، یبا هرکار دی، بادهدمی گزارشدر مورد آن  را ایاحساس دوگانه  ایو 

 . دیکن مسأله و حل ییرا شناسا تیمربوط به استفاده از طرح امن

ستفاده از طرح امن  یبرا خود را یآمادگ راریب یوقت صل می اعلام تیا رح شده ط  لیتکر یکند، فرم ا
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که   ییدر مورد جا  رار یبا ب  نی. هردندی قرار ده رار یدر پرونده ب را  آن یو کپ دی بده  یبه و  را تی امن

 .دیکند، صحبت کن دایپ اآن ر تواند راحتمی بحران یدارد و چطور در طمی را نگه تیطرح امن
 

 لیتکر ،یدارند، صرف نظر از سطح خطر خودکش    یکه افکار خودکش  یترام کسان  یرا برا تیطرح امن

 دیکن

 

 ساخت دار یتلفنپایش و پیگیری ( 1
 

 :اطلاعاتی برای کارشناس

ضع  شیپا ش  تیو شکلات  ایو  یخطر خودک شکی  م  یاهداف مختلف یدارد و برا یادیز تیاهر، روانپز

ش  یابیشامل ارز  ص    راریل ورود بحتراًا شیو افزا تیطرح امنبازنگری  ،یخطر خودک ص ، یبه درمان تخ

 امکیدر منزل(، فرستادن پ تیزیو) یحضور ،یتواند به صورت تلفنمی گیریپی و شیپا. دشومی انجام

صله ب    گیریپی معرولاً. ردیصورت گ  لیمای ای سه اول، در فا سات، زمان  نیبعد از جل در  ارریکه ب یجل

ش  یبرا یدوره پرخطر سه  یوقت ایقرار دارد و  یخودک  کند، انجاممی درمان را قطع ایو  دیآنری به جل

ضع    می سته به و ست تعداد و مدت زمان متفاوت  راریب تیشود و ب شد. به عنوان    یمرکن ا شته با  کیدا

حداقل دو ) مداوم و منظم یدرمان تخصببصبب کیدر  راری( ب1که  یتا زمان دیبا گیریپی و شیاصببل، پا

 یبرا راریب تیکند. البته رضببا دایادامه پ ابد،یمی کاهش ی( خطر خودکشبب2و  ردیگمی جلسببه( قرار

شد و   یخوب یارتباط کار یوقت معرولاً یدارد ول یادیز تیاهر ،گیریپی ی وهیزمان وش  شکل گرفته با

 . ابدیمی شیافزاوی  تیل رضاحتراًشده باشد، ا نییدر جلسه تع راریبخود  یکارربا ه یریگیپ

 

 :ار آمده استساخت یریگیپدر زیر دستورالعرل پایش و 

 دیکن یابیرا ارز یخودکش یو خطر فعل یخلق تیوضع: 
 

است   یخطر خودکش  یریگیپ یابزار استاندارد برا  کی را که ایفرنیکال خودکشی  یغربالگر آزمون (1

 را انجام دهید.ارجاع فوری به پزشک وجود داشت  یاگر خطر فور .دیاجرا کن

خلق و افکار و  یلا روحتراًرا که ا راریب یزندگ و حوادث طیاوضبباع و شببرا م،یت مسببتقسببؤالا با (2

 .دیکن یبررس گذارد،می اثر یرفتار خودکش
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 "از زمان آخرین تماس "نسخه :  خودکشی کالیفرنیاآزمون غربالگری 

 را بپرسید. 2و  1سوالات 

 خیر بله 

  خوابیدی و دیگر بیدارمی مردی و یامی کاشای . از آخرین تماسککی که داشککتیم، آرزو کرده1

 شدی؟نمی

  

   کردی؟   آیا واقعا به کشتن خودت فکر .2

 بروید. 5 سؤال را بپرسید. اگر خیر است، مستقیم به 5و  4، 3ت سؤالا بله است، 2 سؤال اگر پاسخ به

 ای؟ر این کار را انجام بدی فکر کردهاینکه چطو.آیا در مورد 3

نقشببه خا  نداشببتم که کی و کجا و یا   یک من فکر کردم یک عالره قر  بخورم ولی هیدوقت“ مثلاً

 "چطور این کار را انجام بدم.

  

   داشتی؟ آیا قصد عمل کردن بر اساس این افکار را هم .4

شه   5 شروع به کار روی نق صد    مقدمات عملی کردنش را فراهم کردی؟ات کردی و . آیا  آیا ق

 ات عمل کنی؟اساس نقشهداری بر

  

  یا برایای آیا برای پایان دادن به زندگیت کاری انجام دادی؟ یا شککروع به انجام کاری کرده .6

 ای؟آن آماده شده

شی، در         تهیه مثال ها:  شت خودک شتن یاددا شیاء با ارزش، نو سلحه، بخشیدن ا ست قرار  قر ، تهیه ا د

  ه و یا یکی آن را از دستشعوض شد ولی آنها را نخورده است، برداشتن اسلحه ولی نظرشها دن قر دا

؛ یا واقعا قر  خورده، سعی کرده به خودش شلیک کند،  ته ولی نپردیه است، به پشت بام رفه استگرفت

 رگ اش را زده، سعی کرده خود را حلق آویز کند و غیره

  

 

 خطر پایین

 خطر متوسط

 خطر بالا
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 دیکن یرا مرور و بازنگر تیطرح امن: 

 .طرح مورد استفاده قرار گرفته است ایآ دیکن نییتع (1

 دیو کدام موارد چندان مف دیمف ،کدام بندها دیکن یو بررسببب دیمرور کنبا مراجع  را تیطرح امن (2

 بوده استن

 .دیکن ییرا شناساتر دیو موارد مف دیرا حذف کن دیمفغیر موارد د،یکن یطرح را بازنگر (3

 .دیکن ادداشتی امنیت، را در فرم طرح یرییهر تغ (4

 ارسال  راریب یو عرده است برا  یشده، اساس    یکه موارد بازنگر یشده را در صورت   یطرح بازنگر (5

 .دیکن

ستورالعرل حذف وسایل مرگبار   د ازیو در صورت ن  دیکن یرا بررس  یخودکش  لیبه وسا  یدسترس   (6

 .دیمرور کن بازنگری و با بیراررا 
 

 زهیورود به درمان / انگ 

 .دیکن یادآوری ،را با متخصصان سلامت روان راریطرح درمان را مرور کرده و قرار ب .1

 .دیرفع کن مسأله درمان را با استفاده از حل ندیوارد شدن در فرا یرونیو ب یموانع درون .2

کرک صحبت  افتیدرهای روش ریدر مورد سا ردیپذنری درمان را راریرغم هره تلاش ها، بیاگر عل .3

 .دیکن

 دیارائه ده اوست، یازهایموجود در اجتراع را که متناسب با ن یتیاطلاعات لازم در مورد خدمات حرا .4

 

 یبعد گیریپی یبرا راریب لی/ تراتیکسب رضا 

 دیکن یابیرا ارز یبعد یتلفنهای تراس یبرا ازین .1

 و یبا مهارت ارتباط موثر، هردل دیکن یمقاومت دارد، سع یبعد یتلفن یریگیدر برابر پ راریاگر ب .2

 .دیرا کاهش ده مقاومت او ،مسأله حل کیتکن

 .دیکن نییتع یتلفن یریگیپ یرا برا نیزمان مع کی .3

 هر زمان احساس دیکن یادآوریو  دیاطلاع ده راریندارد، آن را به بوجود  یریگیپ دیگر نیازی به اگر .4

 .ندیتواند به مرکز مراجعه و شرا را ببمی کرد ازین

 

را به  شیو سببپس پا دیکن شیپا ت،یطرح امن نیسبباعت پس از تدو 48را در عرض  یخطر خودکشبب

 .ردیدرمان منظم و مداوم قرار گ کیتحت  راریکه ب یانجام دهد تا زمان یصورت هفتگ
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 خاتمه جلسه

سه بعد را روی کارت  طرح امنیت را به بیرار بدهید و زمان  ساعت جل شت و به وی بدهید.  یاد ی،و  دا

را به بیرار  و اورژانس پزشببکی اورژانس اجتراعی و خود( و خط تلفن)علاوه براین شببراره تراس مرکز 

صل   شامل  امکان انجام اقدامات مورد نیا کنید تا گیریپی ساعته  48بدهید. بیرار را در فوا ارجاع و ز، 

 بستری کردن وجود داشته باشد.
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 ماریکاهش رنج ب :جلسه دوم
 

 اهداف

 سطح خطر خودکشیارزیابی  (1

  کاهش رنج روانی (2

 

 مروری بر جلسه
های  تررکز این جلسبببه، بر کاهش درد و رنج روانی بیرار اسبببت. برای مدیریت خودکشبببی روش     

مورد اسبتفاده قرار بگیرد. یکی از موثرترین   مراجعپس از تضبرین امنیت  باید مختلفی وجود دارد ولی 

ستفاده از روش   روش ها،  شی و ا سأله  حلهای آموزش مقابله با افکار خودک شبکه     موثر م سترش  و گ

ست. البته برای اینکه مراجع بتواند وارد فرایند حل  سأله  حرایت اجتراعی ا شبکه حرایت   شده  م و یا 

 لازم است میزان دیسترس یا رنج روانی وی کاهش یابد.د، ابتدا ش دهرا گستر اجتراعی خود
 

 نیدر چن، فرد اسبببت یدرد و رنج روان ییربنایعلت ز ،یمانند افسبببردگ یاختلالات روانپزشبببک یگاه

 یو یبرا یضبرور  هایروان پزشبک( ارجاع داده شبود تا درمان   ایحتراً به پزشبک )  دیبا راریب یموارد

 انجام شود.

 

 شیارزیابی سطح خطر خودک

ا ب برای پایش خطر خودکشی اجرا کنید و اقدامات مناسب را را ایفرنیکالخودکشی  یغربالگر آزمون

سطح خطرِ  سطح خطر فوری و بالایی قرار دارد،    توجه به  صورتی که مراجع در   مراجع انجام دهید. در 

را  یدوسببتان و ایخانواده او را به پزشببک مرکز ارجاع دهید تا اقدامات لازم را انجام دهد. علاوه براین، 

سطح خطر،   .دیقرار ده انیدر جر زین ست، روش  اگر  سط ا کاهش درد روانی را که در های پایین یا متو

 آمده است، اجرا کنید.ادامه 

 

 بررسی طرح امنیت

از این طرح کنید. اگر  سببؤال از مراجع در مورد اسببتفاده از طرح امنیت در فاصببله بین دو جلسببه 

ستفاده شده،    ستفاده کرده )پرسید از کدام آیتم  از وی با سته آنها را اجرا   آیتم ها( ا و آیا با موفقیت توان

 مسأله  مشکل یا مانعی وجود داشته، با هرکاری مراجع، حل   موردی،کند یا خیر. اگر در استفاده از هر  

 .انجام دهید و یا گزینه دیگری را جایگزین آن کنید
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 کاهش رنج بیمار

 

 کارشناس: یبرا یاطلاعات

 :کنندیتجربه م ریخود را به صورت ز تیکه افراد وضع دآییم شیپ یوقت یخودکش فکار

 رسدیتحرل به نظر م رقابلیدردنا  است که غ یبقدر یزندگ -تحرل رقابلی. غ1

 خواهد بود نطوریهر شهیکه اوضاع، هر رسدیبه نظر م - انیپا ی. ب2

 نخواهد شد  جادیا یرییتغ چیانجام دهند ه یهر کار رسدیبه نظر م -فرار رقابلی. غ3

 

 نکه یبدون ا  کند یرا تجربه م  یادی ز یلیکه فرد درد خ  دآی یم شیپ یوقت یافکار خودکشببب  ن،یبنابرا 

شد. بنابرا    یبرا یمنابع کاف شته با شتن ا     یدو راه برا نیمقابله با آن را دا سرگذا شت  س  نیپ خت زمان 

 .یامقابله هایتیظرف تیوجود دارد: کاهش درد و تقو

 

ضیح دهید های راه قبل از آموزشِ  مواقعی در زندگی وجود  کاهش درد و رنج روانی، برای مراجع تو

دارد که مرکن اسبت ناامیدی، درماندگی و درد و رنج زیادی را تجربه کنید و احسباس کنید دارید زیر   

ی باقی نرانده و یچ راه دیگرشببوید. در چنین شببرایطی مرکن اسببت احسبباس کنید ه   می بار آن له

شرا      خودکشی تنها راه،   ست بقدری روی افکار  ست. درد و رنج مرکن ا شدن از این درد ا برای خلا  

لی راًحتاهای موجود را نبینید و یا راه حلهای تاثیر بگذارد که نتوانید به کسبببی اعتراد کنید، حرایت

ش تصور کنید.  برای مشکلات را بی فایده   ته باشید که احساساتی مثل افسردگی، خشم،       ولی بخاطر دا

 کشند. نری وقتی شدید هستند برای هریشه طولحتی نومیدی، تنهایی و شرم، 

ستید. برخی از افراد در زمان    شی دارید تنها نی شان در      های اگر افکار خودک شوار زندگی سخت و د

کنند می تند که احساس کنند چون در جستجوی راهی برای فرار از دردی هس  می مورد خودکشی فکر 

رل      بل تح قا یانی   بوده غیر پا ید      برای آن وجود و  که در آن قرار دار ندارد. ولی حتی اگر موقعیتی 

باید  ،توانید این وضببعیت را تحرل کنیدنری کنید دیگرمی رسببد و یا احسبباسمی به نظر کنندهناامید

 وجود دارد.  برای خلا  شدن از آنهاهایی راه بدانید

شود تا مراجع آمادگی  می کاهش درد و رنج را به مراجع آموزش دهید. این کار باعثهای سپس راه 

 مختلفی که به مراجع کرکهای ذهنی برای مقابله شببناختی با مشببکلات را پیدا کند. در زیر تکنیک 

 کند تا درد روانی خود را کاهش دهد آمده است. می

 

 آرام سازی خود( 1

ساس بهتری پیدا کند.  می ایی را انجام دهد که به وی کرکبه مراجع آموزش دهید کاره کند تا اح

از روشی استفاده    مراجع مهم آن است که ولی نکته انواع مختلفی از کارها مرکن است فرد را آرام کند  

 کند که بیشتر ین تاثیر را برای او دارد. در زیر فهرستی از این موارد آمده است: 
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 دن به آرامش استفاده کنیدی رسیاز حواس پنج گانه خود برا 

، باغده منزل  چیزهای خوشبببایند متررکز کنید مانند      نگاه کردن به   توجه خود را روی  برای مثال   

سیقی موبه و یا  از خاطرات خوشایندهایی دیدن آلبوم عکس نقاشی، تراشای فیلم یا برنامه مورد علاقه؛

شایند    آواز پرندگان و ، صدای طبیعت ، مورد علاقه خود سعی کنید بوهای خو ...گوش دهید. هردنین 

 نوشببیدنی را کهشببرام کنید و یا طعم خوشببایند  مانند بوی گل، عطر مورد علاقه و نظیر آن را اسببت

 خورید، حس کنیدمی
 

 ذهنی خوشایند استفاده کنیدهای یاز تصویرساز 

ب، تواند صحنه طلوع آفتا یم این تصاویر توانید در ذهن تجسم کنید.  می تصاویر خوشایند زیادی را   

ند کنمی که در هوا پرواز یپرندگان وحشی، یک نهر زلال، های یک دشت از گل  مناظر طبیعی سر سبز،  

ام بخش آر ریتصو  باید این شرا  خوددر هر حال، و ...باشد.   کندمی که به ساحل برخورد  ایامواج در ایو 

آرام بخش و خوشایند برای افراد مختلف، متفاوت است. اما نکته مهم   های صحنه چون ید را انتخاب کن

ساز  یواقع دیتوانمی که ییرا که تا جاآنها  ن،یزنده باشد. بنابرا  یلیخ دیصحنه با  نیااین است که   . دیب

 . دیبدش راها مزه یو حت دینیرا ببها رنگ د،یصداها را بشنو د،یبوها را استشرام کن دیشرا با

 

صور کن  ساحل در  بایمکان ز کیدر  دیت ست   ا،یو آرام بخش مثل  شت، جنگل و... ه  نیا اتی. به جزئدید

 عتیطب در دکنییمثال اگر تصور م  ی. برادیاز هره حواستان استفاده کن   دیکن یو سع  دیکن مکان فکر

پرندگان، طعم لذت بخش  یصبدا  د،یا دهیآن دراز کشب  یرا که رو یچرن یخنک دیکن یسبع  د،یهسبت 

 دیکن را تصور دنوشییرا که م ییچا

 

 کنید انجام دهید.می وقتی افکار خودکشی دارید کاری متضاد با چیزی که احساس 

سردگی     ساس اف شید،    و  کنیدمی برای مثال وقتی اح ست دارید تنها با ضاد با آن ارتباط  دو کار مت

برقرار کردن با دیگران اسبببت. یا وقتی دوسبببت دارید در رختخواب برانید و هیچ کاری انجام ندهید،           

 را انجام دهید که به شبببرا کرکهایی سبببطح فعالیت تان را افزایش دهید. البته، سبببعی کنید فعالیت

اشد.  بو مفرح  کنندهو کارهای سرگرم  تواند ورزشها میاین فعالیتکند، احساس بهتری پیدا کنید.  می

سعی کنید   شتر  در واقع  شرا انرژی بی شرا انرژی  می کارهایی را انجام بدهید که به  دهد و نه اینکه از 

 بگیرد. 

 

 تان را از خود پایین بیاوریدانتظار 

سربالایی طولانی و پرپیچ و خم  ساس     می گاهی زندگی مثل بالا رفتن از یک  ست اح شود. مرکن ا

کنید خیلی خسببته شببده اید و دیگر توان ادامه دادن ندارید. بنابراین لازم اسببت توقف کنید تا نفسببی 
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 . شرا مرکن است انتظارات زیادیادامه دهید راه را یبگیرید و تجدید قوا کنید و سپس با انرژی بیشتر

سر      ست  شید ولی بهتر ا شته با ستراحت کنید و بعد   را کمعت تان از خود و زندگی تان دا کنید، کری ا

 .دوباره شروع کنید
 

 ارتباطات خود را حفظ کنید 

برای مثال به آنها یا بیشببتر کنید، و خود را با اعضببای خانواده و دوسببتان حفظ روابط سببعی کنید 

د. ی به دیدن آنها بروید و یا قرار بگذارید با هم به جایی برو           ، تلفن کنید، تراس تصبببویری برقرار کنید   

ساس    صحبت کردن در مورد دردی که اح شدن حالتان کرک می علاوه براین،  کند. می کنید، به بهتر 

گذارند احسببباس بهتری پیدا کرده و کرتر    می افراد احسببباس خود را با کسبببی درمیان  وقتی  معرولاً

فهرند ینر راکنید آنها درد شرا می فکر ندارید و یا یاگر تنها هستید و دوست کنند.می احساس تنهایی

  صحبت کنید.روانشناس  با یک مشاور یا
 

  که درگذشته به شرا کرک کرده است به خود یادآوری کنیدکارهایی 

تا رد به شببرا کرک ک در مورد چیزهایی که در گذشببتههم افکار خودکشببی داشببته اید،   قبلاًاگر 

خانواده، مراجعه به  سببتان ودو صببحبت باشببامل ها احسبباس تان بهتر شببود، فکر کنید. برخی مثال 

و انجام کارهای     برید، تنها نراندن    می ، تبعیت از طرح امنیت، انجام چیزی که از آن لذت     متخصبببص

 .باشدمی داوطلبانه

 

 پرت کردن حواس (2

شی به ذهنتان هجوم  کار دیگری انجام دهید و توجه خود را سعی کنید  آورد، می وقت افکار خودک

توانید انجام دهید درزیر آمده     می دهید تررکز کنید. برخی کارهایی که     می کاملا روی کاری که انجام    

 است:

 ورزش مثل قدم زدن، دویدن، دوچرخه سواری 

 انجام کارهای خانه و یا باغبانی 

       شپزی، دیدار از شای تلویزیون، رفتن به طبیعت، آ سایر کارهای مورد علاقه مثل مطالعه، ترا انجام 

 دوستان

  مثل نقاشی، عکاسی، نواختن موسیقی، نوشتن انجام یک کار خلاقانه 

 مانند دادن غذا به پرندگان و انجام کارهای داوطلبانه -کرک به دیگران 

 

 خودگویی مثبت  (3

ا و تار به خود، دنیو شببود که با یک عینک تیره می دهد و باعثمی افسببردگی شببیوه تفکر را تغییر

شد و ه اوضاع   کنیدمی لا فکرحتراًا آینده نگاه کنید. اگر چنین عینکی به چشم دارید  یچ بهتر نخواهد 

راهی برای حل مشکلات وجود ندارد. ولی این افکار، صدای افسردگی شراست. آنها درست نیستند و          
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ید کنمی نباید براسبباس آنها عرل کنید. افسببردگی قابل درمان اسببت و وقتی بعدها به این روزها فکر 

 ید. بنابراین، یکنکردید و زندگی را انتخاب کرد خوشحال خواهید شد که براساس افکار امروزتان عرل   

ست از   سرده و  ها توانید در این زمانمی چیزهای مثبتی کهفهر به خود بگویید تهیه و در مواقعی که اف

هیه تان خوب است، تنی که حالکه این فهرست را در زمابا خود تکرار کنید. یادتان باشد ناامید هستید، 

 در زیر آمده است: ها گویی -از این خودای کنید. نرونه

 توانم پشت سر بگذارممی از پس مشکلاتم بربیایم، این را هم تابحال تونستم 

  گذشت زمان کرک خواهد کرد 

 خودکشی راهی است که برگشتی ندارد 

 گذرد و حالم بهتر خواهد شدمی افسردگی 

 

شببیوه دیگر اسببتفاده از این تکنیک آن اسببت که در زمانی که احسبباس خوبی دارید یک نامه به   

 خودتان بنویسید تا وقتی افکار خودکشی دارید آن را بخوانید. 
 

 مراقبت از خود (4

شی فکر  سری و روانی تان      کنید، می زمانی که به خودک سلامت ج ست اهریتی به خود و  مرکن ا

شتر کند. برای مراقبت از     شرا را  و این ندهید  شرا را بی ضعیت بدتری قرار داده و تنش و ناراحتی  در و

 خود کارهای زیر را انجام دهید:

    سعی کنید خوب بخوابید، به میزان کافی غذا بخورید، ورزش کنید و از مصرف الکل و مواد اجتناب

دار د و تلاش کنید به آن وفاتوانید یک برنامه روزانه برای خود درست کنیمی کنید. برای این منظور

 سر ساعت خاصی    باشید. برای مثال برنامه ریزی کنید در یک ساعت مشخص از خواب بلند شوید،    

 صبح یا بعد ازظهر یک ورزش سبک را انجام دهید.به رختخواب بروید و 

   مانند دیابت و یا هایی اگر مشببکل جسببری دارید درصببدد درمان آن باشببید. علاوه براین، بیراری

 دهدمی ل افکار خودکشی را افزایشحتراًا ،مشکلات تیروئید

  شایع شی ترین یکی از  شکلات   ،علل افکار خودک صاب و روان  م سردگی،    اع ست. بنابراین، برای اف ا

 . گاهیبه منخصص مراجعه کنید و تحت درمان قرار بگیرید  اضطراب، مشکلات مصرف الکل و مواد   

ست     بروید. بنابراین، اگر تحت درمان  روان پزشک  پیش یک مراجعه به پزشک کافی نیست و لازم ا

ساس بهبودی    ستید ولی اح شرا     حتراًکنید نری ه شک تان بگویید تا وی ترتیب ارجاع  آن را به پز

 .بدهد روان پزشک را به یک

 

 خاتمه جلسه

و  اسببتبازهم افکار خودکشببی به قوت خود باقی  ،ترام این کارهاانجام اگر با  کید کنیدأدر انتها ت 

ا بد که مرکن است به شرا صدمه بزند    نگران هستید کنترل خود را از دست بدهید و کاری انجام دهی  
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شک بروید، به اورژانس         صحبت کنید، پیش پز ستان در مورد آن  ضای خانواده یا یکی از دو یکی از اع

ساس امنیت زنگ بزنید و یا به جا سایلی را کنید. می یی بروید که اح ست  علاوه براین، و با  که مرکن ا

سروم    صدمه بزنید مانند قر ، تیغ موکت بری، مواد م سترس خود دور   و .... کنندهآن به خود  را از د

 براساس طرح امنیت خود عرل کنید.کنید و یا به یکی از افراد مورد اعتراد خود بدهید. 
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 یخودکش تیریجلسه سوم: مد
 

 اهداف
 افکار خودکشی مربوط به باورهای غلط و اصلاحشناسایی  (1

 شناسایی دلایل ادامه زندگی (2

 اقدام به خودکشی فایده -تحلیل هزینه (3

 مسأله آموزش مهارت حل (4

 

 مروری بر جلسه
افکار خودکشبببی اسبببت. هرانطور که ذکر شبببد بر آموزش مقابله موثر با افکار  تررکز این جلسبببه

 یبرا یمنابع کاف نکهیبدون ا دکنمی را تجربه یادیز یلیدرد خفرد که  دیآمی شیپ یوقت یخودکشببب

ش   شته با شتن ا    ی کرک به فرد برای دو راه برا نیبنابرا د.مقابله با آن را دا سرگذا دشوار   زمان نیپشت 

توصببیف شببد و افزایش ظرفیت  برای کاهش درد که در جلسببه قبل هایی وجود دارد: آموزش تکنیک

ضر به     مقابله  سه حا شکلات که در جل ستفاده از تکنیک شود می آن پرداخته وی با م ای ه. این کار با ا

 شود.می شناختی انجام

 

 یسطح خطر خودکش یابیارز( 1

ست غربالگر   ش  شیپا یرا برا ایفرنیکال یت سب را  دیاجرا کن یخطر خودک جه به با تو و اقدامات منا

صورت دیسطح خطر مراجع انجام ده  سطح خطر فور  ی. در  او را به  قرار دارد، ییو بالا یکه مراجع در 

در  زیرا ن یو سببتاندو ایخانواده  ن،یتا اقدامات لازم را انجام دهد. علاوه برا دیپزشببک مرکز ارجاع ده

سطح خطر مراجع پا دیقرار ده انیجر ست، روش    ای نیی. اگر  سط ا را که در  یکاهش درد روانهای متو

 .دیآمده است، اجرا کن ریز

 

 تیطرح امن یبررس( 2

ستفاده از طرح امن از مراج  صله ب  تیع در مورد ا سه  نیدر فا  امنیت . اگر از طرحدیکن سؤال  دو جل

ا را اجرا توانسته آنه  تیبا موفق ایو آ ها( استفاده کرده  تمیآ) تمیاز کدام آ دیببپرس  یاستفاده شده، از و  

 مسببأله مراجع، حل یرکاروجود داشببته، با ه یمانع ایمشببکل  تمی. اگر در اسببتفاده از هر آریخ ایکند 

 .دیآن کن نیگزیرا جا یگرید نهیگز ایو  دیانجام ده
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  شناختیهای تکنیک( 3
 

 اطلاعاتی برای کارشناس:

ه البته با ک اسننت یبه خودکشنن لیتماافکار و کاهش  یاقدامات برا نیاز مهمتر یکیهای شننناختی تکنیک

د. در هر شوبطور مختصر به آن پرداخته می ای است، توجه به اینکه راهنمای حاضر، یک مداخله سه جلسه   

ا و مراجع به شننم یعنی د،یکن سننتفادههمکارانه ا کردیرو کیاز  دیبااسننتفاده از این تکنیک ها،  یبراحال، 

 یبرا یلیتما و یکه انرژ دیشننومی مواجه یدیِنوم ماریبا ب یالبته وقت با هم کار کنید. ،یکار میت کیمانند 

صورت   ماریمشارکت ب  نیکار با کمتر نیاگر ا یحت تری داشته باشید،  نقش فعال دیندارد شما با  یهمکار

 لیتما ماریب یو وقت دی، وارد بحث و جدل با مراجع نشننوکار نیانجام ا ندیدر فرا دی. البته مراقب باشننردیگ

 .دیمشارکت ده ندرما ندیکرد او را در فر دایپ یهمکار یبرا یشتریب

 

ابتدا هدف جلسه را برای مراجع توضیح دهید و سپس منطق استفاده از     قبل از شروع این قسرت،    

کار، مراجع و درمانگر مرکن است اهداف  یحداقل در ابتداالبته،  را توضیح دهید. شناختیهای تکنیک

 سببازد. مراجعمی هرکارانه را دشببوار کردیرو کیموضببوع اسببتفاده از   نیداشببته باشببند و ا  یمتفاوت

هرکاری  موضببوع، نیدرمانگر، زنده نگه داشببتن اوسببت. ا یهدف اصببل یکند ول یخواهد خودکشببمی

داشببته  لیرا انتخاب کنند که هردو ترا یبتوانند هدف نکهیمگر اسببازد می مراجع و درمانگر را دشببوار

 ایاسبت   یخوب دهیا یخودکشب  ایآ "اسبت:   نیا یهدف نیآن کار کنند. در غالب اوقات چن یباشبند رو 

شرا "نه ض  سؤال  نیا یبا تررکز رو دیوانتمی .  را  هنهرکارا کردیرو کیآن، بابِ  یمنطق کار رو حیو تو

 : دیدارند، باز کن یخودکش یبرا یکه قصد جد یرارانیبا ب یحت

ست   می به نظر " سه مطرین ه ش  یر ست که در ا  یراه حل نیبهتر یکه خودک  نیا

. در میریبگ یجدآن را  دیکنم بامی اسبببت که فکر یموضبببوع نی. ایدار تیموقع

صر  یاغلب موارد وقت صر  میشو می و بعد متوجه میریگمی یریت شتباه  میت  مان ا

 یدر مورد خودکشبب هیقضبب نیا ی. ول میخود را عوض کن میتصببر میتوانمی بوده

 نی. شبرا ا دیده رییتان را تغ میو تصبر  دیبرگرد دیتواننری و شبرا  سبت یصبادق ن 

صر  ضوع   نیا در مورد یدار لیترا ای. آدیریگمی شه یهر یبار و برا کیرا  میت مو

 ."م؟یصحبت کن

 

 شناختی را که در ادامه آمده است، اجرا کنید.های سپس تکنیک

 و بازسازی افکار منفی و ناکارآمد شناسایی 

شته و در واقع به آن           شناسایی و بازسازی مفروضات و افکار منفی که پشت افکار خودکشی قرار دا

رسببانند، یکی از موثرترین اقدامات برای کاهش خطر خودکشببی اسببت. برای اجرای این  می سببوخت
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 تکنیک، کارهای زیر را انجام دهید:

ررسی ب را پیامدهای خودکشیدر مورد وی بینی پیش بیرار برای خودکشی و و دلایلانگیزه ابتدا،  (1

 رسانند.می شی، سوختآنها در واقع افکار ناکارآمد و منفی هستند که به افکار خودک کنید.

شد  انگیزه مراجع (2 شید:   سؤال  توانید آن را با اینمی هر چیزی که با یل دلا آیا واقعاً"به چالش بک

 کنید: سؤال برای مثال از مراجع ."است؟محکری وجود دارد که خودکشی تنها راه چاره 

 است؟ کنندهکند شرایط شرا کاملا نومیدمی چه شواهدی وجود دارد که ثابت 

 کشد؟می تا ابد طول کننده،آیا این وضعیت نا امید 

 آیا این موقعیت اصلا قابل تغییر نیست؟ 

 برای مقابله با مشکلات وجود داشته باشد که آنها را نادیده گرفته باشید؟هایی آیا مرکن است راه 

 

طاها جه خمتود توانمی بررسببی کند، اغلبتر دقیقکنید تا موقعیت خود را می وقتی به بیرار کرک

شده و به      شناختی خود  شتباهات  س   و ا ست به این نتیجه بر یت به آن اندازه هم که موقعد که مرکن ا

 اهشخودکشی ک  را برایاو را بهتر کرده و ترایلش وضعیت خلقی   ،د، بد نیست. این موضوع  کنمی فکر

 دهد.می

 

  بررسی دلایل زندگی 

کثر ا دیده حیتوضببب راریب یبراعدم اقدام به خودکشبببی کار کنید.  باید روی دلایلِتکنیک،  در این

خواهند نری هم شبببهیفرار کنند و هر و رنج خواهند از دردمی کنندمی فکر یکه به خودکشببب یافراد

است.   یکه منف دیکنمی تان تررکز یدر زندگ ییزهایچ یرو دیکنمی یاحساس افسردگ   ی. وقترندیبر

دلایلی  بهبیشتر  دیکن سعیدهد. پس می مرکن جلوهرا به عنوان تنها راه حل  ینوع تفکر، خودکش نیا

ندگ  یکه برا  ثال   ی. برادی فکر کن دی کردن دار یز با ارزش م با دیگران،   روابط خوب و  قادات  وی  اعت

از جرله دلایلی هستند که به افراد   دداری گرانینسبت به د که هایی تیمسیول  ای اهای، رو، اهدافیمذهب

روشن است که    عرل کنند. یشود که براساس افکار خودکش   می دهد و مانع از آنمی زنده ماندن لیدل

دهد. اگر فرد هردنان امید می زندگیش را ازدسببت ،یکی از موانع اصببلی خودکشببی این اسببت که فرد

داشته و معتقد باشد که زندگی ارزش زندگی گردن را دارد، این دلیل خوبی برای پیشگیری از اقدام به    

ست روی دلایلی که خیلی مربوط به          ستند لازم ا سانی که کاملا ناامید ه ست ولی برای ک شی ا خودک

ست، تررکز   شام می این دلایلکنید. امید به آینده نی شی  لتواند  سای   بر  اثر خودک سر، فرزندان و  ر هر

باشببید بسببیاری از افراد  اعضببای خانواده، گناه بودن خودکشببی در مذهب، و... باشببد. بخاطر داشببته 

برای خلا  شدن از دردی  ای در مورد خودکشی دارند و فقط در جستجوی شیوه   ای دوگانهاحساسات   

، ؤالس  ند. بنابراین، باید با پرسیدن یک سری  کنند دیگر قادر به تحرل آن نیست می هستند که احساس  

 فهرستی از دلایل مراجع را برای زنده ماندن، کشف کنید. 

ندن دارد،            ما افکار   هر وقت تا   سبببدیبنوسبببپس از بیرار بخواهید ترام دلایلی را که برای زنده 
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 . دکن یادآوریآنها را به خود  آید،می خودکشی به ذهنش
 

 مزایا و معایبهزینه خودکشی است. برای این منظور، هرراه با مراجع،  -تکنیک دیگر، تحلیل سود 

ادغام و رست کنید. این کار روش خوبی برای و خودکشی را به صورت جداگانه فهادامه زندگی 

وان به عن خلاصه کردن مباحث بالاست. فایده آن این است که هر زمان که بیرار دوباره به خودکشی

 تواند به این فهرست نگاه کند و براساس آن تصریم بگیرد. می یک گزینه فکر کرد

ه هره نید کالبته مراقب باشببید تا در اولین جلسببات سببعی نکنید بیراری را که نومید اسببت، متقاعد ک

شکلات برطرف  شکلات وجود دارد  دیگریهای راهو یا  شود می م که قطعا موثر خواهد بود و یا  برای حل م

یک راه حل قابل پذیرش نیست. بلکه سعی کنید در این باور مراجع که خودکشی     به عنوان  خودکشی اصلاً  

شک و تردید ایجاد کنید، راه    ست،  سایی کنید و از   های بهترین راه حل ا شنا بخواهید تا فعلا   وی دیگر را 

بنابراین،  . دسی کنی را بررها و گزینهها د سایر حق انتخاب نکند تا با هم بتوانیخودکشی  اقدام به تعهد بدهد 

که شبببک و تردید بیرار را در مورد وجود راه حل       به شبببکل        دیگرهای  مهم اسبببت  پذیرید و وی را  ب

 منتهی به نومیدی شود، نکنید.ناگهان تشویق به خوش بینی که مرکن است ای نهبیناغیرواقع

 

 مسأله حل( 4

سأله  اگرچه حل شی        م شگیری از خودک ست ولی به دلیل اهریتی که در پی شناختی ا یک تکنیک 

 دارد به صورت جداگانه توضیح داده شده است. 

شببود که خودکشببی راه حل خوبی نیسببت و دلایل مهری برای ادامه  می وقتی برای بیرار روشببن

حل مشببکل یا برای  خودکشببی وجود دارد باز هم مرکن اسببت گزینه دیگری اقدام به زندگی و عدم 

شکلاتی که   شی به عنوان یک راه حل فکر کند،  شود  می موجبم سد.  به خودک ن، بنابرایبه ذهنش نر

سالم و سازگارانه برای    مسأله  پرداخته شده و یک حل  مشکلات( یا )این مشکل   جلسه به  لازم است در 

 رفع آنها صورت گیرد. 

شید که      شته با ستفاده از این تکنیک به خاطر دا سأله  حلدر ا ستلزم هرکار ، م گر و درمان راریب یم

 در مورد ژهیبو یارتباط نیاسببت. چن یدرمان میاز ت یاحسبباس کند بخشبب دیبا راریدر واقع، ب و اسببت

این توانایی را دارند که مشکلات خود  د نشو می متوجه راید مهم است ز ندار یخودکش افکار که  افرادی

را بدون متوسل شدن به خودکشی، حل کنند و یک قربانی منفعل در مقابل شرایط ناخوشایند زندگی      

ستند. این افراد   شکلات آنها را حل می که ست یفقط درمانگر ن نیدارند بدانند که ا ازیننی  داند چطور م

ست  رد،یشکل نگ  یارتباط نیکند. اگر چن شد  راریب یدیناام مرکن ا شود  ب نیشده و منجر به ا  دیت اور 

 . "م چه کار کن ندیبه من بگو دیبا گرانیکنم. د تیریرا مد میتوانم زندگنری یمن حت ن،یبب "که 

 لاتیکه افکار و ترا یافراد سببطح انرژی معرولاً د کهیبخاطر داشببته باشبباین نکته را هم  دیبا البته

ش  ست پایین دارند،  یخودک ست  انگیزه پایینی دارند و یا، ا شکلات، در م مرکن ا ساس فل  قابل م ج اح

 تهداش  یشتر یسهم ب  یهرکار نیو در ابوده فعال  شتر یدرمانگر باست   گاهی لازم نیبنابرا. شدن کنند 
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 ردیبگ شیزندگ یبرا یسالر  میداشته باشد و تصر    یبتواند در درمان شرکت فعال  جیبتدر راریباشد تا ب 

ای ه گزینه  منتظر برانید تا بیرار     اگر بخواهید برای مثال،   وجود دارد. رییکه امکان تغ  وار شبببود دی و ام

شی   ست   مطرح کندرا جایگزین اقدام به خودک شد و یا بگوید هیچ  خیلی محدود تعداد آنها مرکن ا با

دیگر را  لیحتراًاهای و گزینهها د تا راه حلیکرک کنرسببد. شببرا باید به بیرار  نری چیزی به ذهنش

سایی کند   شویق کنید تا هر راه حلی را که به ذهنش . برای این منظور او شنا  رسد حتی آنهایی می را ت

ا به دیگری رهای گزینهو خودتان نیز مطرح کند رسببند، می را که درنگاه اول بیهوده و بی فایده به نظر

ضافه کنید. به این ترتیب   ست طولانی آن ا سپس ا   می آماده ،لیتراًحی اها از گزینهتری فهر ز شود که 

سأله  د. برای آموزش مهارت حلبهترین مورد را انتخاب کنی توانیدمی میان آنها  راهنرایتوانید از می م

 استفاده کنید. مختصر در افسردگی

شفاهی یا کتبی بدهد        ست که بیرار باید تعهد  شید این ا شته با نکته مهری که باید به آن توجه دا

ستید،    انی که که در مدت زم شکلات ه شی در حال کار روی حل م کند. این توافق نری اقدام به خودک

اری هر کانجام نه فقط پیام دان به او( قبل از )ای تراس با درمانگر و صببحبت با اوباید شببامل توافق بر

باشد. اگرچه هیچ تضرینی برای عرل کردن به این توافق وجود ندارد ولی    نیزبرای صدمه زدن به خود  

 ل عرلحتراًشببود، امی با یک رویکرد هرکارانه انجامو  خوب کاری ارتباطیک وقتی این کار در بسببتر 

تلفنی را انجام دهید و های گیریپی شببود. البته، باید در طی این مدت،می ن براسبباس آن بیشببترکرد

 توافق یا تعهد بیرار، اکتفا نکنید.  فقط به اخذِ

 

سأله  که در حلای ترین نکتهآخرین و مهمو  ست که      م شید این ا شته با  از یک باید به آن توجه دا

به بیش از یک جلسه، زمان نیاز دارد و از سوی دیگر بیرار باید فرصت     معرولاً مسأله  آموزش حل سو، 

ساس ط     شد تا راه حل انتخابی را برا شته با شده، اجرا و اثر آن را در   دا سه تعیین  رح عرلیاتی که در جل

سعی کنید    شکل مورد نظر ارزیابی کند. بنابراین،  سه را به حل حل م سأله  بیش از یک جل صا   اخت م

را دنبال کنید و در صبببورتی که مراجع به  مسبببأله تلفنی، فرایند حلهای گیریپی دهید و یا در قالب

 را راهنرایی کنید.  حرایت و هدایت نیاز داشت، او

 

وشن شود ، باید رت به دیگران و تنبیه کردن آنهاستدر بیرارانی که انگیزه خودکشی، خشم شدید نسب

شی  ست و آیا واقعا گزینه بهترین  ،که آیا خودک س هدفش میبه  او را  برای این کار ه  اند یا خیر. برایر

سی     انتظارات بیرار را در مورد پیامدهای  این  منظور باید  شی برر سیدن  های راهروی و خودک دیگر ر

، آنقدر ارزش دارد آیا این هدفکه توان روی این موضببوع کار کرد می د. هردنیناین هدف،کار کنیبه 

سی گزینه  شم، در ابتدا می دیهای که روی زندگیش خطر کند. در برر  توان رویگر برای برون ریزی خ

های  و ... اگرچه آنها روش  ، حسببباب باز کرد مثل دعوا کردن   موجود حتی نادرسبببت های  هره گزینه  

 مناسبی نیستند ولی بهتر از خودکشی هستند.
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 خاتمه جلسه

کل مش  کیدوباره با بروز  یخودکش  لاتیکه مرکن است افکار و ترا  دیده حیدر خاتره جلسه، توض  

جام  را ان ییو کارها   دی باشببب  مراقب  دی با  یمواقع نیدوباره برگردد. در چن  جیآمدن خلق بتدر   نییپا  ای و 

را  ریزهای توصببیهمنظور  نیا ی. برادیکن یریشببگیپ یخودکشبب لاتیافکار و ترابروز مجدد تا از  دیده

 مطرح کنید:

و افکار  یدیرا که احسبباس نوم یعوامل -دیکن ییپرخطر را شببناسببا های تیموقع زانیعوامل برانگ .1

ش  سا   می شیرا افزا یخودک شنا ضا    ایآمدن خلق و  نییمثال پا ی. برادیکن ییدهد،  شاجره با اع  یم

 شود. یمرکن است موجب بروز دوباره افکار خودکش ،مهمرابطه  کیازدست دان  ایخانواده و 

صص مراجعه کنید  .2 صص   زانیبرانگهای تیمقابله با عوامل و موقع یبرا -به متخ  شامل روان به متخ

شک    شک   شناس، پز شرا کرک کند تا با ا  دیمراجعه کنو روان پز شکل موثر  نیتا به   یعوامل به 

 .دیمقابله کن

داروهایتان را طبق دسبببتور پزشبببک مصبببرف کنید. اگر داروها اثر ندارد یا اثرات جانبی آن موجب  .3

ست با       شده ا شکلاتی  شک حود  م سردگی دارو    پز صرف صحبت کنید. اگر برای اف اید بکنید می م

ابتدا علائم جسبببری مثل انرژی و خواب  معرولاًرود. می ج از بینبدانید که علائم افسبببردگی بتدری

کنید دوباره در حال افسببرده می شببود. اگر احسبباسمی بهتر کند و سببپس خلق تانمی بهبود پیدا

 با دکترتان صحبت کنید. شاید نیاز باشد دارو و یا مقدار آن تغییر پیدا کند.  حتراًشدن هستید، 

 زندگیتان طراحی کنید و تا جای مرکن به آن وفادار برانید حتی وقتی احسبباسیک سبباختار برای  .4

ساعت معین بخوابید و از خواب      می سر یک  صله انجام آن را ندارید. برای مثال  کنید انرژی و یا حو

شگاه ادامه دهید، فعالیت     مثل ورزش، پیاده روی را هر روز هایی بلند شوید، به رفتن سر کار و یا دان

کنید دیگر از می دهید و به انجام کارهایی که به آن علاقه دارید ادامه دهید حتی اگر احساس  انجام

 برید. نری آن لذت

و در حال حاضر  در مورد اهداف شخصی که    -به اهداف شخصی خود فکر کنید و آنها را دنبال کنید  . 5

م یک کار داوطلبانه، یا در گذشببته داشببتید، مثل دیدن جاهایی که دوسببت داشببتید ببینید، انجا  

ست       صیلات و ....فکر کنید و به تلاش برای د سرگرمی جدید، ادامه دادن تح یادگیری یک کار و یا 

شد. اگر هدف      سترس با شید این اهداف واقع بینانه و قابل د یابی به آنها ادامه دهید. البته، مراقب با

مدت تقسیم کند تا انگیزه تلاش و  و کوتاهتر خیلی کلی و یا درازمدت است، آن را به اهداف کوچک

 پشتکار برای رسیدن به آن را داشته باشید.
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 جلسه چهارم: آموزش خانواده

 

 اهداف:

 خانوادگیدر مورد عوامل خطر و محافظ دانش خانواده  افزایش (1

 در مورد عوامل هشداردهنده خودکشی خانواده دانش افزایش (2

 خودکشی بیرارافکار مقابله با افزایش دانش و بهبود مهارت خانواده برای  (3

 

 مروری بر جلسه 
خانواده در ترامی افرادی که در خطر خودکشببی هسببتند، اهریت زیادی دارد.  یارتباط با خانواده 

سایر مداخلات روانی اجتراعی    شی از ارزیابی خطر آن و طراحی طرح امنیت تا   مراحل مدیریت خودک

 توانند نقش مهری داشته باشد. می

شارکت  ضایت بیرار         م سی، ر ضعیت اورژان شود ولی در و ضایت بیرار انجام  خانواده باید با اطلاع و ر

برای به دست آوردن اطلاعات از خانواده و جلب هرکاری آنان برای پیشگیری از خودکشی لازم نیست. 

سی ابتدا     البته،  ست که بیرار را در جریان آن قرار دهید. در وضعیت غیراورژان راجع م دسعی کنی بهتر ا

ایلی تربه هر دلیلی اگر د بخواهد تا در جلسات شرکت کنند ولی   را ترغیب کنید از اعضای خانواده خو 

ایت سعی کنید رضسپس برای این کار ندارد او را تشویق کنید تا در مورد نگرانی هایش صحبت کند و 

 ید.او را برای ارتباط با خانواده با رعایت اصل اخلاقی رازداری، بدست بیاور

 

 معرفی موضوع جلسه( 1

 در ارزیابی و مدیریت خودکشبببی توضبببیح داده و تاکید کنید که آنها           را نقش و اهریت خانواده  

 ل اقدام به خودکشی را کاهش دهند. حتراًتوانند هرکار درمانگر در منزل باشند و بدین ترتیب امی

 

 آموزش روانی خانواده( 2

خودکشببی را به خانواده ارائه دهید. این آموزش شببامل  روان شببناختی لازم در مورد های آموزش

نقش خانواده به عنوان یک عامل بر  ،عوامل خطر و محافظ خودکشبببی اسبببت. در توضبببیح این عوامل

توضببیح دهید در اغلب موارد عدم وجود حرایت برای این منظور تاکید کنید.  محافظ و نیز عامل خطر

شببود یک عامل خطر مهم خودکشببی اسببت. می گوشببه گیریخانوادگی و اجتراعی که موجب انزوا و 

روانی اسببت و گاهی نیز های بیرار به دلیل افسببردگی یا سببایر بیراریباورهای اشببتباه گاهی علت آن 

کند. در هرصورت فرد مرکن است به عشق و    می خشونت خانگی، مصرف مواد و...آنها را از خانواده دور  

مل محافظتی است، دسترسی نداشته و یا آنها را از خود دور کند      مراقبت خانواده و دوستان که یک عا 

 و به این ترتیب خود را از یک منبع مهم حرایتی محروم کند.
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 آموزش پیشگیری از خودکشی( 3

شانه  شدار های عوامل خطر و ن ضیح دهید تا بتوانند ا   دهنده ه شی را برای خانواده تو ل حتراًخودک

. برای این کار به صببورت روشببن به آنها آموزش دهید که چگونه در  خطر را به طور مداوم پایش کنند

خارج از جلسببات درمان و یا پس از ترخیص از بیرارسببتان این کار را انجام دهند. توضببیح دهید که   

شدار      سری عوامل ه شی یک  شو   دهنده خودک شخیص داده  توان از می دناولیه دارد که اگر به موقع ت

 ها، عبارتند از:رد. این نشانهاقدام به خودکشی پیشگیری ک

 ظاهر، سلامت و امور شخصی توجهی بهبی 

  تحصیلی یا شغلیافت عرلکرد 

  تغییر الگوی خواب و خورا 

 گیری از خانواده، دوستان و اجتراعتغییر الگوی تعاملات اجتراعی مانند انزوا و کناره 

 بی علاقگی و بی توجهی به احساس دیگران 

  مرگ  مربوط به موضوعاتاشتغال ذهنی با 

 بهبود ناگهانی خلق بعد از یک دوره افسردگی 

  تلاش برای رتق و فتق امور شخصی 

 بست رسیدناضطراب یا احساس به بن، نومیدی، خشم 

 میزان مصرف سوء مصرف الکل و مواد یا افزایش 

 ی پرخطرخطرنا  یا انجام رفتارهاهای رفتار  
 

نیز وجود دارد که  حاد خودکشببیخطر دهنده علائم هشببدار، یک سببری فوقهای علاوه بر نشببانه

ز یک پزشببک یا روان پزشببک ا ،، فورا و بدون فوت وقتاید درصببورت مشبباهده هر یک از آنهاخانواده ب

 د.کرک بگیر

 تهدید به صدمه زدن یا کشتن خود یا صحبت در مورد آن 

  درصدد تهیه آن بودن خودکشی مانند اسلحه، قر  و یا لازم برای اقدام بهتهیه وسایل 

  نوشتن یادداشت خودکشی و یا وصیت نامه 

 اضطراب و بیقراری شدید 

 و کنترل نشده یا کینه جویی و حس انتقام شدید مخش 

 ،را در فرایند مدیریت خطر خودکشی  خودکشی به خانواده، باید آنها ارزیابی خطر آموزش علاوه بر  

درگیر کنید. با ایجاد یک ارتباط کاری خوب با خانواده  رود،می بویژه در مواقعی که خطر خودکشی بالا 

توانند نقش حرایتی موثری در پیشگیری از خودکشی داشته باشند.      می و آموزش آنها، اعضای خانواده 

 ورعایت اصبببول رازداری برای خانواده توصبببیف کنید      برای این منظور ابتدا موقعیت فعلی بیرار را با     

اعضای مهم است که قش مهم آنان را در این فرایند توضیح دهید. بویژه سپس طرح و اهداف درمان و ن

خانواده را در رشد طرح امنیت درگیر کنید، زیرا آنها منابع اطلاعاتی ارزشرندی در خصو  رفتارهای    
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 و اجرای آن کرک کنند. علاوه براین، خانواده    در منزل توانند به طراحی طرح امنیت   می مراجع بوده و

 شبببرانیز نقش موثری داشبببته باشبببد. زندگی مراجع  در کاهش خطر خودکشبببی در محیطتواند می

 نندهکمانند اسلحه، مواد مسروم باروسایل مرگ توانید به خانواده آموزش دهید تا دسترسی فرد را بهمی

 ازمحیط بیرار را کنترل کرد ولی  های  توان هره جنبه  نری اگرچه ، کاهش دهند.   و یا مقادیر زیاد دارو   

سترس خارج کردن و   سایل مرگبار د را کاهش دهد. ای ل یک اقدام تکانهحتراًتواند امی مخفی کردن و

تاکید کنید در اغلب موارد اگر حرایت خانواده وجود داشته باشد، خطر خودکشی بدون الزام به بستری 

 کردن بیرار، قابل مدیریت است. 

شویق کنید به نیازها و   شند، از او  بی هاینگرانیدر انتها خانواده را ت شته با  نندحرایت ک رار توجه دا

خانواده مانند ترس یا خود احسببباسبببات  وها هش دهند. هردنین، به نگرانیرا کاوی و انزوای عاطفی 

 خشم نیز توجه کنید و اگر نیاز به حرایت و کرک دارند، ارجاع مناسب را انجام دهید. 


