
خودکشیمداخله در بحران  پروتکل

راضیھ ادبی: مدرس

مسئول بخش درمان مرکز مشاوره و توانمندسازی دانشگاه فردوسی مشھد



 جَمِیعًا النَّاسَ  أحَْیَا فَكَأنََّمَا أحَْیَاھَا ومَنْ 
.بخشیده حیاتھمھ مردم را  کھمثل آن است ) دھدنجات  مرگاز ( بخشد حیاترا  نفسی کسو ھر 

٣٢آیھسوره مائده، 



 ظحف را دنیا کل انگار بود، کرده حفظ را زندگی یک فقط که او
.)تلمود(بود کرده



اھمیت پیشگیری از خودکشی

)سالمیلیون نفر در  108(متحمل سوگ شدید نفر  135هر خودکشی  ازايبه •

.ستبیش از یک بیماري روانی ا می گذاردکه اقدام به خودکشی روي خانواده، دوستان، همکاران و جامعه تأثیري •



باشد، ھمراھشبخواھد دیگری را ھدایت کند یا حتی در مرحلھ ای از راه  درمانگراگر 
باید روان و ذھنیت او را احساس کند و اگر قضاوتی انجام شود

، ھرگز این احساس را بھ دست نخواھد آورد  و
اینکھ این قضاوت را در قالب کلمات قرار دھد یا آنھا را برای خود نگھ دارد  

.کوچکترین تفاوتی نخواھد داشت



در  مدل شناسایی، مداخلھ زودھنگام، مداخلھ  و پیگیری مراقبتی
زدایی استیگماخودکشی  با تمرکز بر 

رویکرد حمایتی بھ دانشجویان در بحران: مبنای  مدل •

• :Outreach		intervention

		شناسایی	روان	سلامت	خدمات	مراکز	توسط	آن	از	قبل	کنند	می	خودکشی	بھ	اقدام	کھ	افرادی	برخی	،دھد	افزایش را خودکشی خطر است ممکن کھ ھایی ویژگی و خاص شرایط شناسایی•
است ھا دانشگاه	اساسی	اقدامات	از	اجتماعی	پذیري	مسئولیت	و	اجتماعی	مراقبت	اصل	بر	مبتنی	خطر	معرض	در	افراد	شناسایی	لذا	،بودند	نشده

•:	(EIS)	Early	Intervention Service

داز اینکھ مشکل جدی شو قبلاطمینان از دسترسی بھ موقع و مناسب بھ خدمات بھداشت روان در صورت لزوم و ارائھ خدمات بھ افراد در معرض خطر و نیازمند خدمات رسانی •

•Intervention

مداخلھ بھ موقع، حرفھ ای و مناسب در بحران•

•Follow-up	care

و پیگیری مراقبتی پس از بحراناقدامات •



١سناریوی شماره 
خوب  احساس شما این است کھ رابطھ درمانی خوبی دارید اما برنامھ درمانی. ماه است کھ با یک مراجع نسبتا افسرده کار می کنید ٣•

از تلاشی  «خود را چک می کنید و می بینید مراجع این پیام را برای شما گذاشتھ است تلگرامبعد از ظھر بین مراجعان، . کند نمیعمل 
من . دکن نمیکھ برای کمک بھ من انجام می دھید خیلی تشکر می کنم ، اما امروز بھ این نتیجھ رسیدم کھ ھیچ چیز حال من را خوب 

 خواھمبرندیگر ھرگز . خانواده ام را ترک کرده ام و می خواھم خودم را خلاص کنم . خواھم با شما یا مددکار صحبتی داشتھ باشم  نمی
.شب چھار مراجع پشت سر ھم دارید ٩دقیقھ دیگر مراجع بعدی شما از راه می رسد و تا ساعت  ١٠. »گشت

چھ احساساتی را تجربھ می کنید؟•
؟چھ افکاری در این مورد بھ ذھن شما میآید•
چھ کاری می خواھید انجام دھید؟•
گزینھ ھای پیش روی شما چیست؟•
فکر می کنید در این موقعیت چھ کاری انجام می دھید؟•
دھید، چرا این گزینھ ھا را رد می کنید؟ نمیاگر کارھایی وجود دارد کھ می خواھید انجام دھید اما •
رد؟وظایف قانونی و اخلاقی شما چیست؟ آیا بین وظایف و مسئولیت ھای قانونی و آنچھ شما اخلاقی می دانید ، تناقضی وجود دا•
آماده کرده است؟ ھاییو تحصیلات شما بھ چھ میزان شما را برای کار با چنین موقعیت  کنیدآموزشفکر می •



٢سناریوی شماره 

احساس می کنید مراجع در معرض . درون یک چارچوب منظم و مشخص درمانی با یک مراجع مشغول کار ھستید•
ما برای کننده پرونده با نظر شما موافق نیست و با وجود اعتراض مداوم ش بررسی.استخطر زیادی برای خودکشی 

.د نداردبرگزاری جلسات بیشتر با مراجع، عنوان می کند کھ دلیلی برای اثبات و نیاز بھ جلسات بیشتر وجو
احساس شما چیست؟•
چھ افکاری در این مورد بھ ذھن شما میآید؟ •
گزینھ ھای پیش روی شما کدام است؟•
چیست؟ مراجعتانبھ نظر شما وظیفھ قانونی شما در برابر •
چیست؟ مراجعتانبھ نظر شما ، مسئولیت ھای اخلاقی شما در برابر •
>شما چھ کاری انجام میدھید•



٣سناریوی شماره 

 مراجع تشخیص افسردگی. شود نمیمراجع در این جلسھ سر قرار حاضر . ایدسال تحت درمان داشتھ  ١مراجعی را بھ مدت •
شی او داشتھ و اخیرا در زمینھ تحصیلی و شغلی دچار ناکامی شده است ، اما آن طور کھ شما ارزیابی کرده بودید ، خطر خودک

ا فراموش کرده برای یادآوری جلسھ بھ  مراجع تلفن می زنید و فکر می کنید قرار ملاقات ر شما.استدر سطح بسیار پایینی بوده 
.ستدارد و می گوید مراجع خودکشی کرده ا برمیاست  یا برنامھ ریزی اشتباه شده است ،اما یکی از افراد خانواده گوشی را 

احساس شما چیست؟•
احساساتی در شما وجود دارد کھ شناسایی یا بیان آنھا برای شما دشوار باشد؟ ایا•
ذارید؟چیزی را داوطلب می شوید در اختیار خانواده بگ نھ؟چھاو بودید؟ چرا بلھ و چرا  درمانگرآیا بھ اعضای خانواده میگویید •
آیا در مراسم خاکسپاری او شرکت می کنید ؟ یا پیام تسلیت ارسال می کنید؟•
اگر یکی از اعضای خانواده شما را مقصر در خودکشی بداند، چھ احساسی پیدا می کنید؟ چھ کاری انجام می دھید؟•
دارید؟ ھاییدغدغھ ھا و نگرانی  نھ؟چھبلھ و چرا  کردید؟چرامطرح می  ھمکارانتانآیا قضیھ را بھ دوستان و •
درباره  شما است؟آیاھای این مراجع و مستندات او نشان دھنده اشتباه شما در ارزیابی صحیح خطر خودکشی مراجع  یاددداشتآیا •

مستندات موجود در پرونده او احساس نگرانی می کنید؟



۴سناریوی شماره 

جلسھ ششم متوجھ می شوید یکی از این  در.ایدفرزند نوجوان آنھا داشتھ  ٣جلسھ خانواده درمانی با یک پدر و مادر و  ۵شما •
رده من در دو سال اخیر بھ من دست درازی ک پدر«استمحتوای یادداشت این .را روی میز شما گذاشتھ است  اشتینوجوانان یاد 

کنم و  نمی اگر این قضیھ را بھ کس دیگری بگویید اقرار. او تھدید کرده کھ اگر کسی متوجھ شود من و مادرم را می کشد. است 
ھ با خانواده بالینی شما بر اساس این چھار جلسھ ای ک قضاوت.»کشتاگر این کار را بکنید خودم را خواھم . توانم قبول کنم نمی

دارد کھ  این است  کھ پدر مصرف کننده مواد است و احتمالا تحت تاثیر مواد و بھ نظر شما  این نوجوان احتمال زیادی ایدداشتھ 
.تحت ان شرایط دست بھ خودکشی بزند

احساس شما چیست؟•
شما درباره مادر چیست؟ دارید؟احساساتمراجع چیست؟ درباره پدر او چھ احساسی  یبھ طور خاص احساس شما درباره •
بھ اعتقاد شما چھ وظیفھ قانونی دارید؟•
مسئولیت اخلاقی شما چیست؟•
شما چیست و تصمیم دارید درباره این تعارض ھا چھ کار کنید؟ کنید؟تصوررا تجربھ می  ھاییچھ تعارض •
فکر می کنید چھ کار می کردید ؟•



۵سناریوی شماره 

ی بھ و وضعیت او را با مسئول بخش  و استاد ناظر بالین. ایدجلسھ بھ صورت سرپایی دیده  ٢شما یک مراجع را •
.  است  در معرض خطر خودکشی درمانجوبخش خدمات سرپایی بھ شدت معتقد است کھ این  مسئول.گذاریدبحث می 

یر این وسط گ شما.ندارداما استاد ناظر بالینی شما بھ ھمان شدت معتقد است ھیچگونھ خطر واقعی و جدی وجود 
 یک.باشدول ، قابل قب متعارضو سعی می کنید برنامھ درمانی را طراحی کنید کھ برای ھر دو نفر با دیدگاه  ایدکرده 

.روز صبح کھ بھ محل کار می رسید استاد ناظر بالینی شما خودکشی کرده است
احساس شما چیست؟•
آیا احساسات خاصی در شما وجود دارد کھ شناسایی، تصدیق و بھ زبان آوردن آنھا برای شما دشوار باشد؟•
تاثیر بگذارد؟ مراجعانتاناین قضیھ بھ اعتقاد شما ،چگونھ ممکن است در کار با •
بگذارید،  بھ مراجع درباره خودکشی استاد ناظر یا این واقعیت کھ باید با یک  استاد ناظر جدید ادامھ کار را بھ بحث•

را عنوان می کردید ؟ 
 ی خودکشی گرایانھ پردازیھایآموزش ھای تخصصی  و تحصیلی شما تا چھ اندازه رفتارھا و تکانھ ھا و خیال •

متخصصان را خاطر نشان کرده است؟



نکاتی قابل تامل

دشوارترین وظایف متخصصان سلامت روان است دیگرکشیکار با مراجعان در معرض خطر خودکشی یا •
وقتی با این مراجعان کار می کنید لازم است نگرش خود را تغییر دھید و بر اضطراب خود غلبھ کنید•
شما در ھر صورت با مراجعان دارای افکار خودکشی روبھ رو خواھید شد•
با ما  دیگرکشیحرفھ ما، ما را ملزم بھ حفظ زندگی افراد می کند  و بنابر این وقتی مراجع درباره خودکشی یا •

قربانی  صحبت می کند  روان شناس مسئولیت قانونی دارد کھ از طریق صحبت با او یا منابع دیگر جان مراجع یا
احتمالی را نجات دھد

مراقب واکنش ھای ھیجانی خود در ھنگام کار با این مراجعان باشید•



رانکات قابل توجھ در کار با مراجعان خودکشی گ

.، ممکن است نتواند جان مراجع را نجات دھداجراشودحتی ھنگامی کھ یک پروتکل درمانی بھ دقت •
حتی یک درمان موثر ھم می تواند در نھایت شکست بخورد •
.تواند مراجع را نجات دھد، فقط خود مراجع است کھ می تواند این کار را انجام دھد نمی درمانگر•
ت ایجاد یک بیمار باید بتواند و بخواھد کھ رنج ھای غیر قابل پیش بینی زندگی را تحمل کند تا اینکھ درمان فرص•

تغییر پایدار را داشتھ باشد
تر بیمار ھر چھ بیش خودگردانیکھ ھمانا استقلال و  اھدافشاگر روان درمانی بر آن است کھ بھ یکی از اصیل ترین •

است دست یابد ، گاھی اوقات باید خطر خودکشی را بپذیرد



آمار خودکشی

فوت در هر صدهزار نفر جمعیت جهان  10.6:  میانگین جهانی•

.برابر میزان فوت ناشی از آن است 30تا  20میزان اقدام به خودکشی، •

.میزان اقدام به خودکشی در زنان بالاتر و میزان فوت در مردان بالاتر است•

.  درصد موارد فوت را شامل می شوند 25در کشورهاي با درآمد بالا، زنان •

.درصد موارد فوت را شامل می شوند 40در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط، زنان •

برابر بیشتر از تعداد گزارش ھا است  ٣تا  ٢اپیدمیولوژیست ھا معتقدند تعداد واقعی خودکشی ھا •
شوند  نمیگزارش ) مثل اینکھ فرد عمدا با ماشین از پلی سقوط کند یا بھ صخره ای بکوبد( برخی خودکشی ھا•



......ادامھ 

دست بھ این کار می زنند واقعادرصد کسانی کھ بھ خودکشی فکر می کنند ،  ٣٠تا  ١۶ •
شود فکر آن مورد در که است این خودکشی خطرناک مسیر در گام اولین•
خودکشی دومین علت اصلی مرگ و میر در بین دانشجویان است •
درصد دانشجویان بھ صورت جدی درمورد خودکشی فکر کرده بودند ١٢•
درصد دانشجویانی کھ بھ خودکشی فکر کردند ،اقدام بھ خودکشی داشتند  ١٠•



خودکشی در ایران شناسیھمھ گیر 

درصدهزار 6.2: 1398فوت ناشی از خودکشی بر اساس آمار رسمی سازمان پزشکی قانونی در سال •

، ایلام، کرمانشاه، لرستان، گیلانبویراحمدکهگیلویه و  :1398بالاترین میزان فوت ناشی از خودکشی در سال •

درصدهزار 123-125: بر اساس آمار سامانه ثبت وزارت بهداشت 1398اقدام به خودکشی در سال •

%)63(میزان اقدام در زنان بالاتر است •

%)66(میزان فوت در مردان بالاتر است •

، داروها)شامل قرص برنج(حلق آویز، سموم کشاورزي : شایع ترین روش هاي منجر به فوت به دنبال خودکشی•



بھ خودکشی موارد اقدام دموگرافیکتوزیع 

vجنسیت:

v موارد اقدام زن هستند%  60حدود.

vگروه سنی:

v سال هستند 34تا  15موارد اقدام در گروه سنی % 75حدود.

vوضعیت تأهل:

v موارد اقدام متأهل هستند%  50حدود.

vسطح تحصیلات:

v موارد اقدام داراي تحصیلات زیر دیپلم هستند%  53حدود.



بھ خودکشی موارد اقدام دموگرافیکتوزیع 

vمنطقه سکونت

v موارد اقدام ساکن مناطق شهر و حاشیه شهر هستند% 73حدود.

vوضعیت اشتغال:

v موارد اقدام خانه دار هستند% 33حدود.

v دانش آموز هستند% 11حدود.

v بیکار هستند% 8حدود.

vروش اقدام:

v موارد اقدام به خودکشی به وسیله دارو می باشد% 82حدود.



موارد مھم در دانشجویان

خودکشی دومین علت مرگ و میر در بین دانشجویان است•
دغدغھ ھای ارائھ شده از طرف دانشجویان را در زمینھ تحصیلی و ارتباطی جدی بگیرید •
اند و دغدغھ ھای فوق مثل مشکلات ارتباطی و تحصیلی ممکن است شرایط و لایھ ھای واقعی افسردگی را بپوش•

نگھداردمخفی 
دکشی تصورات قالبی ما درباره دانشجویان می تواند در قضاوت ما بھ عنوان متخصص در ارزیابی تمام و کمال خو•

مزاحمت و خلل ایجاد کند
ت خود و ھیجانا درونیاتدانشجویان اکنون در حال گذر از نوجوانی بھ دوان جوانی ھستند و ممکن است قادر نباشند •

را بھ صورت کلامی مشخص کنند 
مراجعان دانشجو ضرورت دارد  درھمھارزیابی خودکشی •
چون والدین در ایران منبع قدرت ھستند در موارد خودکشی و افکار شدید والدین را نیز درگیر کنید  •



آمار خودکشی در دانشجویان

درصد از % 4-7و  انددانشجویان رفتار صدمھ زدن بھ خود را در دوران تحصیل گزارش کرده % 17در مطالعات •
دانشجویانی کھ رفتار صدمھ زدن بھ خود را داشتھ % 39تقریبا . اندآنھا این رفتار را در یک سال قبل گزارش کرده 

شگاه بنابراین می توان گفت شروع این رفتار در دوران دان. اندسالگی گزارش کرده  17-24، آغاز این رفتار را اند
.سال ھای اول ورود بھ دانشگاه است الخصوصو علی 

 ھاییدرصد آنھا تلاش  5/16و  اندھفتھ گذشتھ افکار خودکشی داشتھ  4دانشجویان در % 11در مطالعات دیگری •
.  اندماه قبل گزارش کرده  12برای خودکشی یا صدمھ زدن بھ خود را در 

الاتر، بی افسردگی شدیدتر، احساس اضطراب ب نشانگاندر دانشجویانی کھ افکار خودکشی را گزارش کرده بودند، •
.قراری و خشم، نا امیدی و اختلال در عملکرد تحصیلی بیش تری مشاھده شد

ماه گذشتھ  12دانشجویان پسر اقدام بھ خودکشی را در % 87/8دانشجویان دختر و % 9/11در مطالعھ دیگری •
.و افکار خودکشی در دانشجویان دختری کھ افسرده نیز ھستند بالاتر بود اندداشتھ 



دورکھایمانواع خودکشی از نظر 

فرد ان قدر بھ گروه احساس تعلق میکند کھ حاضر است بھ خاطر :altruistic suicidesدگرخواھانھخودکشی •
اھداف و ارزشھای گروه بھ زندگی خودش پایان دھد

مثل رسم . خودکشی کھ در بستر فرھنگی خود مورد تایید است : formalized suicidesخودکشی رسومی•
کھ در ان فردی کھ مایھ ننگ و شرمساری خانواده شده خودکشی میکندhara-kiriباستانی

و  مثل خودکشی بھ دلیل عدم حمایت اجتماعی یا قطع ارتباط با دوستان: egoistic suicideخودکشی خودخواھانھ•
وقتی رشتھ پیوند فرد با جامعھ یا خانواده دچار مشکل شود. اعضای خانواده در افراد مسن

نفری کھ خودکشی کرده بودند از حمایت شبکھ اجتماعی دوستانھ و  ٧۵درصد از  ١٣در یک پژوھش فقط  •
خویشاوندی برخوردار بودند

بھ خاطر نابسامانی اجتماعی حاصل مشکلات شخصی مانند از دست :anomic suicidesخودکشی بی ھنجاری•
دادن ناگھانی شغلی با منزلت بالا ایجاد می شود

فرد . یا جبری از فقدان کنترل روی سرنوشت خود ناشی می شود:fatalistic suicides تقدیرگرایانھخودکشی •
تواند اوضاع را تغییر دھد و توانایی کنترل بر اوضاع را ندارد نمیمی بیند کھ  درشرایطیخود را 



دیدگاه روانشناختی 

من  انجام شد  اشنایدکالبد شناختی روانشناختی خودکشی توسط  ادوارد •
کھ فرد را نسبت بھ خودکشی آسیب پذیر میکند را بررسی کرد رویدادھاییشرایط و  •
.  است رنج و درد نوعی معلول ھا خودکشی تمام •

  است روانی نیازھای ارضای انسداد یا تحریف از ناشی روانی درد یا درد روان این•

است انگیز غم ذھنی نمایشنامه یک خودکشی•



نظریھ فروید

من می تواند خودش را از طریق مطرح کردن خودش بھ عنوان ابژه بکشد§

خودکشی نتیجھ تکانھ ھای تمایل بھ قتل جا بھ جا شده است§

آرزوھای تخریبی در جھت یک ابژه درونی شده ، بھ جای آن بھ سمت خودش بر می گردد§

می  دیگرآزار فرامندر نھایت پس از بسط مدل ساختاری خود، خودکشی را بھ عنوان قربانی شدن من توسط یک §
دانست



منینگرنظریھ کارل 

:حداقل سھ خواستھ در یک عمل خودکشی می تواند موثر باشد§

آرزوی کشتن§

کشتھ شدن آٰرزوی§

آرزوی مردن§

تجربھ بالینی ثابت کرده کھ خودکشی اغلب برای ویران کردن زندگی بازماندگان ھم ھست§

ه استو یک قربانی شکنجھ شد دیگرآزارروابط ابژه بیماران خودکشی گرا ، اغلب ماجرای بین یک شکنجھ گر §

گاھی پیامد ماجرا تسلیم شدن بھ شکنجھ گر از طریق خودکشی است§

این آزاردھنده درونی موسوم بھ دژخیم پنھان شده می باشد§



فنیشلنظریھ 

خودکشی ممکن است تحقق یک پیوند مجدد باشد§

یک تجدید دیدار رویایی با یک مورد عشق از دست رفتھ§

دوست داشتنی فرامنبا یک  خودشیفتگییک اتحاد §

از دست دادن ابژه اکثرا در پشت اقدام بھ خودکشی قرار دارد§

)خودکشی در سالگرد فرد از دست رفتھ( نیرومندی بھ یک ابژه از دست رفتھ  واراشتیاق وابستگی §

روانھ برای وصل مجدد بھ یک تصویر مادری از دست رفتھ ممکن است باشد  واپسخودکشی یک میل §

نھا راه ھنگامی کھ عزت نفس و یکپارچگی فرد وابستھ بھ یک ابژه از دست رفتھ باشد، خودکشی ممکن است ت§
انسجام در خود باشد



جدی از دیدگاه تحلیلی کنندگانویژگی اقدام 

ناتوانی در دست کشیدن از امیال کودکانھ برای مھر طلبی  ھمراه با تعارض در مورد وابستگی آشکار§

دیدگاه معقول اما دوگانھ در مورد مرگ§

انتظار از خود بسیار بالا§

در زمینھ پرخاشگری الخصوصکنترل بیش از حد خود علی §

دام داردساختارھای روانشناختی پیش زمینھ ای پایداری بیشتری نسبت بھ انگیزه ھای مختلف پشت اق: نکتھ§



سن و خودکشی

و میر ناشی از خودکشی در نوجوانان چشمگیرمرگافزایش  اغاز•
سال  ١۴-١٠ھزار مورد در دامنھ سنی ١٠٠در ھر  ١/٢٩شیوع خودکشی •
٢۴-٢٠ھزار مورد در دامنھ سنی١٠٠در ھر  ١٢/٣۵شیوع خودکشی •
خودکشی سومین علت مرگ و میر پس از سوانح و دیگر کشی در بین نوجوانان آمریکا•
افزایش چشمگیر میزان خودکشی در میان افراد مسن •
بھ خاطر شیوع بیماری پزشکی  و کاھش حمایت اجتماعی و افزایش افسردگی•
.دارد وجود افسردگی با ناامیدی و ناتوانی یا بیماری بین قوی رابطه•

متغیر است ١بھ  ۶تا  ١بھ ٣افکار خودکشی بھ اقدام در بین نوجوانان نسبت •



خودکشی و جنسیت

برابر بیش از زنان اقدام بھ خودکشی دارند ۴در ھمھ کشورھا بھ جز چین مردان •
روش مردان برای خودکشی خشن تر است مثل حلق آویز کردن یا شلیک گلولھ •
روش زنان با خشونت کردن مثل مصرف زیاد دارو •
برابر مردان اقدام می کنند ٣زنان حداقل •
درصد بیشتر از مردان  ۶٠تا  ۴٠شوند و برنامھ ریزی ناموفق  نمیمیزان کلی تفکرات خودکشی کھ منجر بھ مرگ •

است
شود نمیدر چین کھ احتمالا بالاترین آمار خودکشی را دارد خودکشی ننگ محسوب •
راه حل معقولی برای حل مشکلات است الخصوصخودکشی در بین زنان چینی علی •



خودکشی و جنسیت

بعضی عوامل خطر برای خودکشی خطوطی بھ موازات جنسیت دارند•
دکشی برای و سوء مصرف الکل یا مواد، دو پیش بینی کننده خو تکانشگریاختلال شخصیت ھمراه با پرخاشگری و •

مردان مبتلا بھ افسردگی است
برای زنان سوء رفتار جنسی قویا ھمراه با سابقھ اقدام ھای خودکشی و نیز قصد خودکشی است•
بنابراین ارزیابی خودکشی در زنان قربانی سوء استفاده جنسی ضروری بھ نظر می رسد•
می دھد اختلالات اضطرابی در مبتلایان بھ اختلال خلقی بھ وضوح خطر اقدام بھ خودکشی  را افزایش ابتلاییھم •



سابقھ خانوادگی

اقدام یکی از اعضای خانواده احتمال خطر اقدام عضو دیگر را افزایش می دھد•
قوی ترین پیش بینی کننده رفتار خودکشی در میان بیماران افسرده ، داشتن سابقھ خانوادگی خودکشی است •
.برابر بیشتر از دیگران اقدام می کنند  ۶فرزندان والدین اقدام کننده  •
خطر اقدام زمانی کھ خواھر یا برادری خودکشی کند بیشتر ھم می شود•
اده ھا تکرار می افراد خودکشی کننده یا افسرده ھستند یا اختلالات روانشناختی مرتبط با افسردگی دارند و این مشکلات در خانو•

.شود
چھ چیزی باعث افزایش رفتارھای خودکشی در بین اعضای خانواده می شود؟•
خودکشی یک راه حل آشنا •
تکانشگریبھ ارث بردن  •
  تکانشگریشروع زودھنگام اختلالات خلقی با ویژگی خشونت و •
در خودکشی نقش دارد ، حتی اگر سھم ان نسبتا کم و جزئی باشد) ژنتیکی( برخی عوامل زیست شناختی •



عوامل عصب زیست شناختی

با خودکشی و اقدام  بھ خودکشی ھای خشونت آمیز نقش دارد  سروتونینسطح پایین •
، بی ثباتی و تمایل بھ واکنش افراطی در ارتباط است تکانشگریبا  سروتونینسطح خیلی پایین •
ملھ خودکشی کھ از ج تکانشگریدر ایجاد آسیب پذیری نسبت بھ رفتارھای  سروتونیناحتمال تاثیر پایین بودن سطح •

است تکانشیگاھی یک رفتار 



STRUCTURAL OR FUNCTIONAL CHANGES 
ASSOCIATED

WITH SUICIDAL BEHAVIOUR



عوامل خطر روانشناختی

درصد افراد خودکشی کننده دارای اختلال خلقی، سوء مصرف مواد و کنترل تکانھ ھستند ٨٠•
.خودکشی با اختلال خلقی در ارتباط است•
مبتلا بھ اختلال خلقی) درصد در نوجوانان ٧۵(درصد خودکشی ھا۶٠•
)کنند نمیھمھ افسرده ھا خودکشی ( افسردگی و خودکشی بھ ھم مرتبط اما مستقل ھستند•
ناامیدی کھ بخش خاصی از افسردگی است ، خودکشی را پیش بینی می کند•
درصد میان دانشجویان و نوجوانان با خودکشی مرتبط است ۵٠تا ٢۵سوء مصرف یا مصرف الکل در •
بودند و تحت تاثیر مواد شدگییک سوم نوجوانان اقدام کننده در حالت مستی و از خود بیخود •
ترکیب اختلال خلقی و سوء مصرف مواد در بزرگسالان و •
ترکیب اختلالات خلقی و اختلال سلوک در کودکان و نوجوانان باعث افزایش آسیب پذیری می شود•



عوامل خطر روانشناختی
افسردگی بھ تنھایی پیش بینی کننده افکار یا اقدام نیست •
افسردگی در ترکیب با مشکلات کنترل تکانھ ، اضطراب و پریشانی روانی افکار و اقدام را پیش بینی می کند•
ینی خودکشی را در نوجوانان پیش ب سیگارکشیدنسوء مصرف مواد ھمراه با رفتارھای پرخطر مثل ورود بھ دعواھا، حمل سلاح، یا •

این نوجوانان پر دردسر است  تکانشگریمی کند کھ بازتابی ار 
بھتر از افسردگی و سوء مصرف مواد پیش بینی کننده خودکشی در نوجوانان است sensation seekingھیجان خواھی •
است کھ باید آن را جدی گرفت پرخطریسابقھ اقدامات قبلی یکی از عوامل  •
 ٣٠نفر خودکشی کردند کھ  ۶٠سال  ۴نفر کھ بھ خاطر آسیب عمدی در بیمارستان بستری بودند در طی ٨٠٠٠مشاھده کرد از  کوپر•

.برابر میزان جمعیت عادی بود
ھمراه است اختلال شخصیت مرزی است تکانشگریاختلالی کھ بیش از افسردگی با •
د می گیرن تکانشیخودشان آسیب می رسانند و حالت  بکشندبھبخواھند خودشان را  واقعاافراد شخصیت مرزی بدون اینکھ •
منجر می شود خودکشدرصد موارد تظاھر بھ خودکشی سھوا بھ  ١٠در •
ترکیب اختلال شخصیت مرزی و افسردگی مرگبار است•
امکان بالایی دارد اسکیزوفرنیاقدام بھ خودکشی حین درمان فرد  •



زندگی  پراسترسرویدادھای 

ھ حساب مھمترین عامل خطر برای خودکشی شاید رویدادھای پر استرس و شدیدی است کھ شرم آور و تحقیر کننده ب•
می آیند

یغیر منتظره، طرد توسط معشوق، سوء استفاده جسمی و جنس کار،حبسشکست واقعی یا خیالی در مدرسھ و •
استرس و آشفتگی بلایای طبیعی احتمال خودکشی را بالا می برد•
درصد و یکسال بعد از زمین  ٣١درصد، در طی دو سال بعد از طوفان  ١٣میزان خودکشی پس از سیلاب شدید •

درصد افزایش پیدا کرده بود ۶٢/٩لرزه 
+   تکانشگری ویژگی+ روانشناختی اختلالات+ قبلی پذیری آسیب•

خودکشی به اقدام خطر= پراسترس رویداد+ اجتماعی حمایت فقدان•



عوامل محافظت کننده 
vعوامل جمعیت شناختی و اجتماعی

                                               ٢٠و بیشتر از  ۴۵سن کمتر از •
مونث بودن •
)غیر از نوجوانان متاھل( متاھل بودن  •
شاغل بودن•
باثباتروابط بین فردی  •
باثباتسابقھ خانوادگی •

v عوامل روانشناختی
مصرف داروی کم •
شخصیت بھنجار •
خوش بینی •
تاب آوری بالا•
)مناسبعواطف قابل وصول و با کنترل (تنظیم ھیجانی خوب•
پیشرفت خوب •
بینش •



عوامل حفاظت کننده

vعوامل مرتبط با رفتار خودکشی
فعالیت انتحاری کم ، خفیف و گذرا•

خودکشی با احتمال نجات بالا •

میل عمده بھ تغییر •

روش خودکشی کم خطر•

)خشم( رابطھ برونی شده •

vعوامل اجتماعی
تفاھم با دیگران خوب •

پیوستگی اجتماعی •

خانواده حمایت گر و دلسوز•



مدل آستانھ ای برای رفتار خودکشی



اشتباھات درمانگران در کار با مراجعان 
درمان می کنند ، اما در مورد برنامھ ریزی و  قراردارنددارند کھ در معرض خطر بالای خودکشی  اختلالاتیرا کھ  مراجعانی 1)

دام داشتھ کھ اق مراجعانیاعتماد بھ حرف ھای مستقیم و غیر مستقیم . پرسند نمیتخیلات مربوط بھ خودکشی مکرر و معمول سوال 
باشد مھلکی، می تواند اشتباه  اند

ترس . ندترس از تعھدات و مسئولیت ھای قانونی غالبا توانایی درمانگران برای تمرکز روی رفاه مراجع را پوشانده و پنھان می ک2)
بھ مانع قضاوت بالینی می شود و درمانگران بھ سادگی مراجعان در معرض خودکشی را از سر خود باز می کنند و آنھا را 

 در خودکشی میزان:  نکته                                                       بستری و اورژانس ارجاع می دھند ، درمانگردیگر
است جامعه از بیشتر درصد ٣۵ روانپزشکی بیمارستان

باشند  دردسترسدرمانگران باید ھنگام درمان یک مراجع در معرض خودکشی بیشتر 3)
.بین خطر شدید و حاد و خطر مزمن تفاوت قائل شوید4)
ااستدر بافت یک رابطھ درمانی خوب ، قرارداد درمانی بسیار قدرتمند و دارای ارزش 5)
گیردکرد حتما مراجع باید تحت برنامھ درمانی قرار  فروکشزمانی کھ رفتار خودکشی گرایانھ حاد 6)
 ایدو داشتھ ارشد ارجاع دھید، برای بیمار کاملا توضیح دھید کھ چرا چنین پیشنھادی برای ا درمانگراگر می خواھید بیمار را بھ یک 7)

.و اجازه دھید مراجع خود در این باره تصمیم بگیرد
ت اتفاق خودکشی بندرت در سیر روان درمانی کھ در آن فرصتی برای ھمدلی، احترام، اشتیاق و صداقت فراھم شده است ، ممکن اس8)

بیفتد



انتقال

دلبستگی مشخص دوران کودکی از طریق انتقال در ھمھ جا حاضر می شود§

نیز در انتقال نقش دارد درمانگرخصوصیات واقعی §

ھر رابطھ ای در موقعیت بالینی ، ترکیبی از رابطھ واقعی و پدیده انتقال است§



ابعاد انتقال

:انتقال دو بعد دارد§

رفتار کند والدینشمثل  درمانگرکھ در آن بیمار ترس و انتظار دارد کھ : یک بعد تکراری §

را دارد  کودکیشبعد عطف بھ خود کھ بیمار آرزوی درمان یا اصلاح تجربیات گمشده دوران §

ھم نشان می دھد درمانگررا اغلب در رابطھ با  بیمار،خودمشکلات ارتباطی در شکایت ھای : نکتھ§

انتقال وجود دارد اما باید درک شود و مورد استفاده قرار گیرد§



انتقال بھ صورت خودکشی در درمان

انگیزه خصمانھ•
کھ توجھ بیشتری بھ مراجع کند درمانگرمرعوب کردن •
کھ باید مشکلات او را جدی تر بگیرد درمانگرمتقاعد کردن •
او را دوست ندارد و با خودکشی می خواھد انتقام بگیرد درمانگراحساس می کند •
ودکشی تعاملات پیش از خودکشی اغلب با نیت کسب اجازه دیگران برای اقدام بھ خودکشی یا حتی ایجاد آرزوی خ•

بیمار در دیگران ایجاد می شود
 درمانگرواگذار کردن  مسئولیت زنده نگھ داشتن خود بھ •
ام و البتھ خودکشی بھ ندرت در سیر روان درمانی کھ فرصت مناسبی برای رشد و شناخت مراجع ھمراه با احتر•

ھمدلی برای فرد فراھم کرده ، ممکن است اتفاق بیفتد
بیابیممھم است بگردیم و انگیزه خصمانھ مراجع را کھ تقریبا ھمیشھ در خودکشی وجود دارد •



انتقال متقابل

تا آن کھ متفاوت با ایشان باشیم  تریمشبیھ  بیمارانمانما بھ طور اساسی بھ : یک اصل اساسی§

فقط ادامھ ای بر کارکرد رشد طبیعی ھستند شناسیوضعیت ھای آسیب §

است درمانگرحل نشده از ناخودآگاه  تعارضاتآوردن  سربر§

نسبت بھ بیمار  درمانگرو نیز واکنش ھیجانی کلی آگاھانھ و مناسب §

ی می شودو ھم بخشی از احساسی کھ از رفتار بیمار ناش درمانگردر واقع انتقال متقابل ھم ریشھ در مسایل گذشتھ §

انتقال متقابل ھم منبع اطلاعات مھمی درباره دنیای ذھنی بیمار است و ھم در درمان او مداخلھ می کند§



رانشانھ ھای انتقال متقابل در مراجعان خودکشی گ
بی توجھی بھ موقعیت•
ارجاع سریع مراجع بھ دیگران•
قضاوت کردن مراجع•
، خشمگین شدن، شرمنده شدن و مضطرب شدنترسیدنشوکھ شدن، •
گفتن اینکھ ھمھ چیز درست خواھد شد•
ساده جلوه دادن مشکل•
اطمینان بخشی بیھوده و نادرست•
اطمینان دادن بھ مراجع کھ موضوع را  بھ کسی نخواھید گفت •
تنھا گذاشتن شخص•
بستری کردن شخص•
دنبال مقصر گشتن•
ایجاد احساس گناه یا متھم کردن خانواده•



عامل در خودکشی ٢٠ارزیابی 

Øریک تلاشی برای تح/بین آشکار انتقال منفی/دستکاری شخصیت مرزی/تلاشی برای جلب توجھ(اخطار مستقیم کلامی
)تلاشی برای کسب قدرت /درمانگر

Øعملی تر/مرگبارتر/دقیق تر/برنامھ خاص تر( برنامھ ریزی(
Øانددرصد اقدام قبلی داشتھ  ٨٠(اقدام ھای قبلی(
Øنشانھ ھای رفتاری و اظھار نظرھای غیرمستقیم
Øبرابر بیشتر ٢٠(افسردگی(
Øناامیدی
Øمستی /مصرف مواد و الکل
Øبالینی نشانگان
Ø جنسیت
Ø سن



Øتنھا زندگی کردن
Øمذھب
Øبیکاری
Øشکایات بدنی مثل آشفتگی در خواب و خوردن( وضعیت سلامتی(
Øتکانشگری
Øتفکر ھمھ یا ھیچ( تفکر خشک و نا منعطف(
Øدرصد قربانیان آزار جنسی ۵٢(وقایع استرس زا(
Øترخیص از بیمارستان
Øدرصد مرگ پدر ٢٢درصد مرگ مادر ۵٠(  داغدیدگی
Øفقدان احساس تعلق



:در خودکشی شرایط زیر باید بررسی شوند

رسیدتتفکر، ناامیدی، مشقت زیاد و احساس بھ بن بست ( تمایل بھ خودکشی-١•
)در دسترس بالا،ابزارھایو خشم  خودکشی،اضطرابسابقھ اقدام بھ (قابلیت خودکشی-٢•
)اینکھ می خواھد بمیرد و نشان دادن رفتارھای خودکشی دسترس،بیانبرنامھ در ( ھدف خودکشی-٣•
اگر ھر سھ شرایط وجود داشت اقدامات فوری ضروری است•



  ازارزیابینکات مھم بعد 

د ، امضا اگر خطر وجود دارد ، متخصص باید تلاش کند تا با افراد بھ توافق برسد یا قراردادی را برای اینکھ خودکشی نکن•
نمایند

لامت فرد در این قرارداد متعھد می شوند کھ ھیچ اقدامی در زمینھ خودکشی انجام ندھند مگر اینکھ پیش از آن با متخصص س•
روان تماس بگیرند

ر فرد و خطر خودکشی ھمچنان بالا باشد، حتی اگ) یا بھ صداقت بیمار شک کند( خطر این تعھد را نپذیرد درمعرضاگر فرد •
رضایت نداشتھ باشد، بستری شدن سریع بیمار ضروری است

رد باید نھایت البتھ شواھدی نیز نشان میدھد کھ بستری شدن در بیمارستان خطر خودکشی را افزایش داده است بنابراین در این مو•
دقت و احتیاط صورت گیرد

.  بھ خاطر موانع قانونی بستری در بیمارستان روانپزشکی حتما بایستی توسط خانواده انجام شود •
یستی در رسان دانشگاه با خودآسیببرای خود یا دیگران کمیتھ مداخلھ در رفتارھای  الوقوعدر موارد خطر بسیار زیاد و قریب •

.این زمینھ تصمیم گیری کند
ظامات در این موارد شرح حال دانشجو در فرم بستری در بیمارستان وزارت نوشتھ میشود و فرد ھمراه با مددکار و نیروی انت•

.دانشگاه بھ بیمارستان ارجاع میشود
شخص بستری شود یا نھ ، ھدف درمان حل استرس ھای زندگی و درمان اختلالات روانی موجود است •



خودکشیاختلالات روانپزشکی مرتبط با 

ü  همراه با جملات هراسی، اضطراب ( افسردگیpsychicنشخوار ذهنی و بیقراري ،(

ü اختلال دو قطبی

ü اسکیزوفرنی

ü اختلالات خوردن

ü سوء مصرف مواد

ü اختلالات شخصیت

ü  پانیکاختلال هراس یا



و خودکشی اسکیزوفرنی

خطر خودکشی در این بیماران مھم است •
ئم، مرد جوان، بیماری مزمن با چند اپیزود تشدید بیماری، میزان بالای اختلال عملکرد و علا: فاکتور ھای خطر•

احساس ناامیدی ، ترس از ناتوانی بیشتر و افزایش وابستگی بھ درمان یا کاھش اعتماد بھ درمان
:دو مسیر در این بیماران بھ خودکشی ختم میشود و ھر دو مسیر با واسطھ ناامیدی شناختھ می شود•
بیکاری+سن بالاتر + علائم مثبت بیشتر+ افزایش انزوای اجتماعی بھ سمت افزایش دوره بیماری•
بیکاری+ مرد مجرد + علائم منفی بیشتر + وابستگانانتقاد  افزایش+خوددیدگاه بیشتر منفی بھ •
رف و ھذیان ھا، بیماری جسمی ھمراه و سوء مص افسردگی،توھمعلائم : عوامل پیشگویی کننده مرتبط با بیماری•

مواد، ترخیص اخیر از بیمارستان
یا آتش  و بھ روش ھای کشنده اقدام می کنند مثل پریدن از ارتفاع، حلق آویز کردن تکانشیبیماران اغلب بھ طور •

سوزی



و خودکشی اسکیزوفرنی

  انده وجود افکار خودکشی نیاز بھ بررسی دارد و باید بپرسید کھ آیا ھیچ برنامھ خاص یا اقدام خاصی انجام داد•
ر احساس ناامیدی و یاس بھ خصوص د نفس،افزایشبھ اعتماد بھ  صدمھ:باشیداز عوامل افزایش دھنده خطر آگاه •

اجتماعی  روابط اجتماعی و خانوادگی، ھر گونھ تغییر در محیط بھبودی،تخریبارتباط با درک بیمار از بیماری و  
)تغییر در اعضا و سرویس سلامت روان، ترک یا تعطیلات رفتن اعضاء( یا از دست دادن روابط حمایتی

.ندستوری کھ بھ بیمار می گویند بھ خودت صدمھ بز توھمات تجربھ:سایکوتیکعوامل مرتبط با اختلالات •
ا می کشندگزند خود ر ھذیانھایدستوری یا نیاز بھ فرار از  توھماتالبتھ تعداد بسیار کمی از این بیماران بھ دلیل •
  ابراینبن و شود می بیماری بار با بیشتر مواجھه باعث علائم از بیمار بینش و شناخت بھبود •

)دانشجویان در مخصوصا(  یابد می افزایش خودکشی طریق از احتمالی فرار احتمال



اسکیزوفرنیسوالات در مورد افکار خودکشی در بیماران 

اگر اظھارات آنھا دستوری است، مشخص کنید کھ (؟ )اظھارات مثبت یا منفی و یا تھدید(گویند صداھا چھ می•
).بیاورد ھاییمثالخطر؛ از بیمار بخواھید مربوط بھ اعمال زیانبار است یا بی شاندستورات

دھید؟کنید و یا واکنش نشان میچطور با صداھا مدارا می•
چھ چیزی سبب شد از صداھا اطاعت کنید؟ اگر (اید؟ اند انجام دادهآیا تا بھ حال آنچھ را صداھا از شما خواستھ•

؟)بخواھید در مقابل آنھا مقاومت کنید چھ مانعی وجود دارد
)افتاد؟ چندبار؟ چھ اتفاقی(آیا پیش آمده کھ صداھا بھ شما بگویند بھ خودتان صدمھ بزنید یا خودتان را بکشید؟ •
آیا نگران ھستید کھ دچار یک بیماری جدی شده باشید یا بدنتان پوسیده شده باشد؟•



اسکیزوفرنیسوالات در مورد افکار خودکشی در بیماران 

گویند جای نگرانی نیست، نگران موقعیت مالی خود ھستید؟آیا حتی وقتی دیگران بھ شما می•
آیا چیزھایی وجود دارد کھ بھ خاطر آنھا احساس گناه کنید یا خودتان را سرزنش نمایید؟•
.علاوه بر صدمھ بھ خود احتمال صدمھ بھ دیگران را نیز ارزیابی کنید•
؟)افکار گزند، تجربیات انفعال(آیا کسانی ھستند کھ تصور کنید مسئول وضعیت شما باشند •
آیا بھ فکر صدمھ بھ آنھا ھستید؟•
آیا دوست دارید کسان دیگری ھم با شما بمیرند؟•
آیا کسانی در زندگی شما وجود دارند کھ فکر کنید بدون شما قادر بھ ادامھ زندگی نیستند؟•



اقدامات لازم 

شناخت عوامل خطر در این بیماران•
تحت نظر گرفتن تغییرات محیطی یا خلقی آنھا•
آگاه بودن از تغییرات قابل پیش بینی•
مدیریت ناامیدی و خلق افسرده •
مطلع کردن سرویس ھای اورژانسی روانپزشکی در مواقع خطر بالا•
  دهپیچی ، دارند نامتناسب و سطحی عاطفه که بیمارانی در حاد خودکشی خطر ارزیابی: نکته•

شود می تر



شخصیت مرزی و خودکشی

بروز نسبتا بالای رفتار خودکشی در این بیماران باعث نگرانی درمانگران است•
تلاش  ٣/۴با میانگین ( درصد بیماران دارای ملاک ھای شخصیت مرزی سابقھ تلاش برای خودکشی را دارند ٧۵•

)برای ھر فرد
درصد است  ٨تا ٧نرخ خودکشی در این بیماران •
درصد این افراد بھ طور ناگھانی اقدام بھ خودکشی می کنند  ١٠•
اجتماعی ضعیف ھمراه است-و عملکرد روانی تکانشگریکشندگی و تناوب رفتار خودکشی قویا با •
نیز ممکن است باعث انگیزش اقدام شود درمانگربروز خشم شدید بھ سمت •
رفتار و خطر خودکشی است BPDمھمترین نگرانی در مورد مراجعان با تشخیص  •



اختلالات شخصیت

:شخصیت از چند لحاظ عامل تعیین کننده اي در بروز رفتار انتحاري دارداختلالات 

در روابط  زمینه ساز اختلالات خلقی عمده نظیر اختلالات افسردگی یا وابستگی به الکل است که موجب مشکلاتی -1 
.سازگاري اجتماعی می شود و به بروز حوادث ناخوشایند زندگی کمک می کند

. توانایی فرد را در کنار آمدن با یک اختلال جسمی یا روانی تضعیف می کند -2 

به وجود می آورد تعارضاتی...) اعضاي خانواده، پزشکان و (میان فرد با اطرافیانش  -3



چالش ھای کار با بیماران مرزی

محدودیت گزینی -١•
)امنیت بیمار در اولویت بیشتری است( باشد درمانگرباید بر اساس امنیت بیمار و حقوق فردی  •
ا وقت ت( کاری را شروع نکند کھ قادر بھ ادامھ آن نباشد، مگر اینکھ از قبل محدودیت زمانی را مشخص کرده باشد•

)برطرف شدن بحران من ھر روز ایمیل شما را چک می کنم
ھدف / بھ خاطر آرامش ذھنم باید مطمئن شوم کھ شما در امنیت ھستید( محدودیت ھا را بھ شیوه ای شخصی ابراز کند•

)مرکز مشاوره ما جلوگیری از خودکشی است
نگ زد، اگر بیمار بیش از حد توافق شده ز( برای زیر پا گذاشتن محدودیت ھا ، پیامدھای طبیعی در نظر میگیرد•

 دھد یا اگر دائم زنگ بزنید مجبورم برای حل نمیبرای مدت زمانی بھ ھیچ کدام از تماس ھای او جواب  درمانگر
)مشکل خودکشی شما روش دیگری مثل بستری در اورژانس را انتخاب کنیم

:در صورت زیر پا گذاشتن محدودیت ھا•
پیامد زیر پا گذاشتن محدودیت ھا در دفعھ بعد تعین/اجرای پیامد توافق شده/بیان قاطعانھ نارضایتی•



حوزه ھای محدودیت گزینی

v  درمانگرمحدودیت در تماس با
v زنگ بزنند درمانگرقبل از اقدام بھ خودکشی بھ (درمانی در مورد خودکشی درقراردادمحدودیت(
تاس الزامیتواند در دسترس باشد،  درمانگرنمیبرای مواقعی کھ ) درمانگرمددکار یا کمک ( تعیین جانشین •

v جرح خود یا تھدید و زدن دیگران( و خود تخریب گر برای خود یا دیگران تکانشی دررفتارھایمحدودیت(
v محدودیت در لغو جلسات



بحران خودکشی در شخصیت مرزی

q برگزاری جلسات بیشتر در طی ھفتھ  بیماریاافزایش تماس با
qسنجش قابلیت خودکشی در ھر تماس
qاجازه گرفتن از بیمار برای اطلاع بھ افراد مھم زندگی
q ومددکار درمانگرارجاع بھ  کمک
qز داروھای کشنده نباید در دسترس بیمار باشد و بھتر است بھ یکی ا( ارجاع بھ روانپزشک جھت دارو درمانی

)اعضای خانواده سپرده شود
q زیاد اقدام بھ خودکشی می کند/ قویا فکر خودکشی فعال دارد( بستری شدن  (
مراجع است نگھداشتناولین اولویت زنده •
ھر رفتاری کھ مراجع را در خطر اقدام بھ خودکشی یا تھدید بھ انجام آن قرار می ( کاھش بحران ھای خودکشی •

اولین اولویت است) دھد



اھمیت توجھ بھ سطح اختلال 

یک اختلال دیگر اطلاق می شود ھمبودیپیچیدگی و /گستردگی/سطح اختلال بھ شدت اختلال•
پیامدھای مداخلھ بالینی و تمرکز درمان با سطح اختلال فرد در زمان شروع درمان مرتبط است•
مراحل درمان و اقدامات ما باید متناسب با سطح اختلال فرد باشد•
افراد در سطوح مختلفی درمان را شروع می کنند •
ممکن است در یک سطح باشند یا بین سطوح درمان عقب و جلو بروند•
برای چھ فردی و در چھ بافتی کارآیی دارد / چھ وقت / سطح درمان مشخص می کند کھ چھ درمانی •
تصریح سطح اختلال در تعیین اھداف درمان ضرورت دارد•



سطوح درمان

اھداف درمان سطوح اختلال 
کنترل رفتار

برگرداندن کنترل بر رفتار و زندگی مھمترین ھدف
انی یک بیمار مرده نیاز بھ روان درم( معقول و آنی ایجاد یک امید بھ زندگی•

)ندارد
فرد در درمان نگھداشتنتمرکز و تلاش برای  •
چ چیز دیگر را اگر رفتار را نتوانید کنترل کنید ، ھی( تثبیت و کنترل رفتار•

توانید تحت کنترل قرار دھید نمیھم 
ایر کمک بھ فرد برای دستیابی حداقل بھ قابلیت ھای اساسی مورد نیاز س•

اھداف
تاه بستری کو/درمان روزانھ/ برنامھ ھای کنترل جامع/لزوم مداخلھ در بحران•

یک یا چند جلسھ ھفتگی/مدت
 ۴و ٣یا مرحلھ  ٢با کنترل رفتار و برگرداندن کارکرد مناسب فرد بھ مرحلھ •

می رود

عدم کنترل رفتاری -١
رفتار ھای خودکشی یا دیگر کشی

بی اشتھایی روانی شدید
مصرف موقتی بیش از حد مواد

.....رابطھ جنسی پرخطر و 

تجربھ ھیجانی
افزایش توانایی فرد بر تجربھ ھیجانات بدون آسیب

د اطلاعات تصحیحی  و یادگیری واکنش ھای جدی ودریافتتجربھ ھیجانات 
ھیجانی برپردازشتاکید 

و جلوگیری از پاسخ مواجھھ:رفتاردرمانی
اشکارسازی: روان تحلیلی 

.وارد درمان شود ٢فرد ممکن است در سطح : نکتھ
ببرد ١عدم درمان مناسب ممکن است فرد را بھ سطح 

رفتار تحت کنترل اما تجربھ ھیجانی تحت کنترل نیست-٢
از ناامیدی کامل بھ تجربھ ھیجانی

درد ھیجانی را تجربھ می کند 
ھیجان یک تجربھ تروماتیک است

اجتناب از ھیجان ھا و نشانھ ھای مرتبط با آنھا 
اختلالات اضطرابی شدید و افسردگی شدید



اھداف درمان سطح اختلال

بھ حالت پذیرش مشکلات در زندگی دست یابی
ھای معمول ناشادیشادی ھا و 

گی بر حس تسلط و کفایت شخصی و زند( حس پایدار احترام بھ خود ایجاد
)اساس اخلاقیات و ارزشھای خود

خودکارآمدیمھارت  
حس اخلاقی

مشکلات قابل تحمل در زندگی
:درمان ھای مبتنی بر پروتکل برای این مرحلھ مناسب است

درمان بین فردی برای افسردگی
رفتاری -درمان ھای شناختی

آموزش قاطعیت
پروتکل ھای درمانی مشکلات زناشویی

غیر قابل پذیرش ھای ناشادیمشکلات زندگی -٣
کند نمیزندگی تغییر  ھای اصلی رحوزهفرد د  ککارکرد
خفیف، ازدواج مشکل دار ، اعتیاد غیر پیچیده و پنھان افسردگی

ظرفیت تحمل شادی و خوشی
گسترش آگاھی

اقناع روحی و حرکت بھ سوی تجربھ سیال 
تجربیات جاری، تجربیات اوج

ناتمامیاحساس -۴
کننده مواد دارای سطح کارکرد بالا سوءمصرف

از حس بی معنایی مصرف مواد برای فرار
تجربھ کردن حالات اوج ناشی از مواد

ندرا پنھان کند و لذت تجربیات روحانی عمیق را تقلید ک ناتمامیمواد می تواند 



رضایت آگاھانھ 

ت چھ کسی خدمت را ارائھ میدھد و دارای چھ مدارک تحصیلی و مھارتی است ؟اگر بیش از یک نفر در این فعالی•
)و ناظر بالینی درمانگر( مراجع اطلاع دارد ایادخیل ھستند 

دلیل جلسھ ملاقات را می داند ایااگر توسط دیگران ارجاع شده •
ماھیت ، وسعت و پیامدھای احتمالی و راه حل ھای جایگزین و افراد مناسب در این حوزه را می داند•
اطلاع دارد ) اموزکار ( درمانگراز محدودیت ھای واقعی یا بالقوه این خدمات یا محدودیت ھای  ایا•
، سوابق تعداد جلسات لغو شده، جلسات دارای عدم الزحمھحق ( از خط مشی ھا و رویھ ھای درمان اطلاع دارد •

....)حضور، تاخیر و 
ت، در بین جلسا( از خط مشی ھا و رویھ ھای مربوط بھ دسترسی متخصص بالینی و خدمات اضطراری اطلاع دارد•

)شب ھا یا تعطیلات آخر ھفتھ چھ کسی از طریق تلفن در دسترس خواھد بود
، امتیازات یا حریم خصوصی اطلاع دارد؟رازداریمربوط بھ  استثنائاتاز •



تمرین

ن استفاده اگر رئیس مرکز مشاوره از شما درخواست کند یک فرم رضایت نامھ تھیھ کنید تا ھمھ مشاوران بتوانند از ا•
. ھفتھ باید بھ من تحویل دھید  اخرکنند و این را تا 

احساس و تفکرات شما در مورد این خواستھ چیست؟•
را برای طراحی این فرم باید طی کنید؟ فرایندیآیا فکر می کنید توانایی انجام این کار را دارید؟ چھ •
را در این فرم مد نظر قرار می دھید؟ ھایی مولفھچھ موضوعات یا •
یک فرم رضایت آگاھانھ را تھیھ نمایید•



پنج کارکرد اصلی درمان

ارتقای توانایی ھا و وجود رفتارھای لازم در خزانھ رفتاری فرد،( افزایش توانایی•
)درمانی و شناخت رفتارھای مخل درمان پسرفتتقویت پیشرفت درمانی و عدم تقویت ( انگیزه افزایی•
)تعمیم رفتارھای جدید بھ زندگی روزانھ بیمار(دستاوردھاتعمیم •
ینھ از اطمینان از اینکھ محیط طبیعی بیمار بھ صورت بھ( سازماندھی محیط برای حمایت از پیشرفت ھای درمانی•

)پیشرفت حاصل شده در درمان، حمایت می کند
)شوند کھ بھ درمانھای موثر وفادار ھستند کمتر تقویت می درمانگرانی( افزایش قابلیت ھا و انگیزه درمانگران•
ایم  بھ مشکل گسترش درمان ، استفاده از درمان ھای موثر و تقویت در محیط طبیعی کمتر توجھ کرده: نکتھ •
 ھای غیر موثر بھ بیماراما درمان درمان موثر بیمار را بھ روبھ رو شدن با محرک دردناک ملزم می کند :  تکتھ•

ھا اجتناب کننداجازه می دھند تا از این نشانھ 



افسردگی و خودکشی

انددرصد قربانیان خودکشی افسردگی قابل توجھی داشتھ  ٧٠-۶٠•
درصد احتمال خودکشی در دوره ھای  افسردگی اختلال دوقطبی ٢٠-١۵•
خودکشی افراد افسرده در ابتدا و انتھای بیماری بیشتر است•
متر از اما در زمان خودکشی کمتر از نیمی تحت درمان بوده اندو درمان ک انداکثر افراد افسرده سابقھ درمان داشتھ •

میزان مورد نیاز بوده است
، اقدام بھ خودکشی کننداندافراد افسرده ممکن است درست زمانی کھ بھ نظر می رسد بھبود پیدا کرده •
ناامیدی یکی از دقیق ترین نشانگرھای خطر خودکشی در دراز مدت است•



خودکشیو  افسردگی 

.کندپذیري افراد به افسردگی و خودکشی را زیاد میفاکتورهاي شناختی؛ آسیب

.شودمی biasesافسردگی باعث خطاي حافظه 

. شودکند و منجر به خودکشی میو اسنادهاي نابجا افراد را افسرده می self appraisalعقاید، انتظارات، خودارزیابی 

:ویژگی هاي افراد افسرده

منفی دارند اسنادهاي نامناسبی در مسئولیت خودشان براي وقایع* کنند        رفتارهایشان توجه می) نه طولانی مدت(به پیامدهاي فوري * 

ندشوگر میرسند بسیار خود تنبیهوقتی به اهداف شان نمی* دهند                                     ها به خود پاداش نمیبراي موفقیت* 

امیدي به تغییر ندارند* کنند که شرایط غیر قابل تحمل است                          احساس می* 

.                     شودحل فوري میکنند که منجر به جستجوي راهرا تجربه می turmoicو  agitationاحساسات شدیدي از اضطراب روانی، بیقراري * 

.شودحل براي فرار و رهایی از مشکلات میحل ماندگار، یا یک راهبراي افراد افسرده، خودکشی معمولا یک راه* 

                    

.است حلراه جستجویغیر قابل تحمل است و ھدف کلی درد روانشناختی مشترک در خودکشی،  محرک

: گویداشنایدر می



JOINERجوینرنظریھ 
• passive suicidal Ideation

• Thwarted belongingness
• perceived burdensomeness

• active suicidal desire
• Thwarted belongingness
• perceived burdensomeness
• perceived stable and unchanging (hopelessness regarding this state)

• Suicidal intent
• Suicidal desire
• Lowered fear of death

• Serious suicidal behavior(lethal or near lethal suicide attempt)
• Thwarted belongingness
• Perceived burdensomeness
• Hopelessness  regarding both
• Reduce fear of suicide
• Elevated physical pain tolerance
Ideation           intent                  behavior





تبدیل فکر خودکشی بھ اقدام مرگبار

:ساختار بین فردی می باشد ٢خطرناکترین نوع تمایل بھ خودکشی بھ واسطھ �
ناکامی در احساس تعلق�
درک سربار بودن�
  مولفھوجود ناامیدی حاصل از این دو �
و توانایی انجام رفتار خودکشی�



ناکامی در احساس تعلق

نیاز بھ تعلق نیاز بین فردی مھمی است کھ در تمایل بھ خودکشی درگیر است�
تعلق ناکام مانده فرد را بھ سمت خودکشی سوق می دھد�
:احساس تعلق دو جنبھ مھم دارد�
)احساس تنھایی(نیاز بھ تعامل مکرر با یک سری افراد�
وجود تعاملات در یک چارچوب بلند مدت�
اثیر قرار ھیجانی پویا است کھ توسط عوامل درون فردی و بین فردی تحت ت -حس تعلق یک حس و حالت شناختی �

می گیرد



عوامل مرتبط با تعلق

)شبکھ ھای اجتماعی( محیط بین فردی واقعی فرد �
)تفسیر رفتار دیگران بھ عنوان نشانھ طرد( فعال فرد  طرحواره�
)مثل خلق و خوی افسرده(حالات ھیجانی فعلی�
می باشد  ترمتبیین کننده ارتباط بین خودکشی و تعطیلات بین �



ابعاد عملکرد بین فردی احساس سربار بودن

فرد آنقدر کاستی و نقص دارد کھ باعث اذیت دیگران می شود و بھ آنھا بدھکار است�
عاطفھ ای سرشار از نفرت از خود�



احتمال بالای اقدام

از  اینھا ؛ باعث کاھش ترس دویترکیب حس تعلق ناکام مانده و درک سربار بودن  و ناامیدی مفرط ناشی از ھر �
خودکشی و افزایش آستانھ تحمل درد می شود؛ و در نتیجھ تمایل قوی برای مرگ بھ وجود می آید

باید موجود  سوم یعنی کسب توانایی برای از بین بردن خود مولفھوجود میل بھ خودکشی برای اقدام کافی نیست و �
باشد

مال بالای کم می شود؛ احت مردنشافکار خودکشی بھ تنھایی برای خودکشی کافی نیست و زمانی کھ فرد ترس از �
اقدام وجود دارد



.........ادامھ

.خودکشی مستلزم مبارزه با غریزه حفظ خویشتن است �
دارد و باعث حفظ نفس انسان می شود انطباقیترس از مرگ ارزش �
انسان بھ طور طبیعی از رفتارھای خودکشی بھ دلیل ماھیت تھدید آمیز آن اجتناب می کند�
نتیجھ  کسب توانایی خودکشی تا حد زیادی از قرار گرفتن در معرض تجارب دردناک و تحریک آمیز مکرر و در �

آستانھ تحمل بالای درد و حس شھامت و بی باکی در مواجھھ با مرگ بھ دست می آید
ع حمایتی تجارب دردناک ترس کمتری برای او دارد و تبدیل بھ منب) شخصیت مرزی(وقتی فرد اقدام ھای قبلی دارد �

قوی می شود تا فرد رفتارھای خود آسیب رسان بیشتری داشتھ باشد
اقدام قبلی خودکشی درد و ترس از آسیب را عادی می کند و احتمال خودکشی در آینده را افزایش می دھد�
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دیدگاه شناخت درمانی به خودکشی
o خودکشی یک حالت از ذهن)State of mind (است.

oتحریفات شناختی اغلب همراه با احساسات افسردگی و اضطراب است  .

oبرداي از تحریفات شناختی ریسک خودکشی را بالا میمجموعه .

ü گرا تفکر دوقطبی دارندافراد خودکشی.

ü گرا هستندناپذیري، مطلقبه طور انعطاف.

ü  دید تونل یاconstriction tunnel vision دارند.

ü سطوح بالایی از عقاید غیرمنطقی و ناکارآمد را دارند.

ü در تفکر مثبت درباره آیندهpositive future thinking نقص دارند.

ü گر یا کنند که خانواده آنها حمایتاحساس میcohesive نیست.

ü دهاي دیگر و استفاده از راهبردهاي حل مسئله فعال دارنحلگیري حل مسئله، اعتماد به حل مسئله، ایجاد راههاي خاصی در جهتنقص.

ü کنندتکانشی رفتار می.

. د استفرناراحتی و پریشانی روانشناختی مداوم براي درد و بخش هاي رضایتحلراهدر دسترسی به  شکستناشی از افکار و رفتار خودکشی 



خودکشیبه آسیب پذیري شناختی 

 لاعاتاط بازیابی و سازی ذخیره و تفکر الگوھای از دستھ آن شامل خودکشی بھ نسبت شناختی ھای پذیری آسیب•
.شوند می افراد در خودکشی رفتارھای خطر افزایش بھ منجر کھ ھستند

:اندشده متمایز وسیع مقولھ 4 در ھاپذیریآسیب این
ü آینده بھ معطوف ھایشناخت
ü خود بھ معطوف ھایشناخت
ü فردیبین روابط بھ معطوف ھایشناخت
ü گریز بھ معطوف ھایشناخت



: معطوف بھ آینده ھایشناخت

.دھد قرار گراخودکشی رفتارھای برای بالا خطر معرض در را ھاآن است ممکن آینده پیامدھای درباره افراد انتظار
:ھامدل /ھانظریھ

ناامیدی•
مسئلھحل مھارت•
تھدید نماییبزرگ پذیریآسیب•

  :پیشگیرانھ و درمانی تلویحات
 دو دادن قرار توجھ مورد ویژه بھ .شد خواھد گراخودکشی رفتارھای کاھش بھ منجر ناامید افراد اسناد ھایسبک تغییر•

.درماندگی انتظار و منفی پیامد انتظار یعنی آینده، بھ معطوف باور
 اکتساب کھ اندبرده کار بھ خودکشی درمان برای را مثبت ھیجان "ایجاد و بسط" مدل ،)1998( ھمکاران و جوینر•

.کنندمی میانجیگری را گراییخودکشی ھاینشانھ کاھش ،مسئلھحل ھاینگرش



نا امیدی

خطر خودکشی متمرکز است درمعرضنظریھ ناامیدی بر نقش شناخت ھای معطوف بھ آینده در افراد •
نشانھ ھستھ ای افسردگی ناامیدی را شکل می دھد•
:ھای نظریھ ناامیدی مولفھ•

v  انتظار عدم وقوع پیامدھای بسیار مطلوب و وقوع پیامدھای آزارنده:انتظار پیامد منفی
vتوانند برای تغییر وقوع پیامدھای منفی کاری انجام دھند نمی افراد:انتظاردرماندگی
نھا از در واقع افراد دارای این آسیب پذیری معتقد ھستند کھ رویدادھای زندگی آن گونھ کھ می خواھند اتفاق نخواھد افتاد و آ•

تغییر وقوع این رویدادھا ناتوان ھستند
:را داشتھ باشد کھ) اسناد( و ھمکاران معتقدند خودکشی زمانی اتفاق می افتد کھ فرد این ادراک آبرامسون•

vاتفاقات منفی زندگی پیامدھای مھمی دارند
v اندبھ وسیلھ عوامل کلی و پایدار ایجاد شده  
v نشانگر ضعیف بودن و بی کفایتی فرد ھستند



مھارت ھای حل مسئلھ

آسیب پذیری شناختی در برگیرنده نقص در توانایی حل مسئلھ است•
ه وابستگی ھستند کھ با رویدادھای آیند ھاییتوانایی حل مسئلھ شامل افکار متمرکز بر آینده نیستند ، اما شامل مجموعھ شناخت •

مستقیم دارند
اراه حل ھ جایگزین،ارزیابینظر گرفتن راه حل ھای  مسئلھ،درشناسایی : پارادایم حل مسئلھ شامل سھ گام اساسی است•
برای آنھا  افراد خودکشی گرا توانایی یافتن راه حل در موقعیت ھای سخت را ندارند و دیگران نیز قادر بھ فراھم کردن فرصت•

نیستند
ن تنھا راه حل را بھ عنوا خودکشی»شناختی انقباض«حالتو بھ دلیل  انداز لحاظ شناختی در یک رویداد آسیب رسان تثبیت شده •

ممکن می دانند 
قادر بھ ایجاد مسیرھای جایگزین برای عمل نیستند و •
توانند اعتبار باورھا و افکار تثبیت شده خود را آزمایش کنند  نمی•
نقص دارند، در معرض خطر بالای خودکشی ھستند ) ایجاد راه حل ھای جایگزین( افرادی کھ در گام دوم حل مسئلھ •



ادامھ

ل روابط افراد خودکشی گرا نقص در توانایی ھای حل مسئلھ را در حوزه وسیعی از موقعیت ھای مختلف زندگی ، مث•
بین فردی و غیر شخصی و بھ ھمان اندازه در مھارت ھای مقابلھ ای نشان می دھند 

راه حل ھای بی ثمر و  بالقوه،اصلاحکردن راه حل ھای  مسائل،عملیافراد خودکشی گرا در ایجاد راه حل برای •
ناکارآمد مشکل دارند 

پذیری  انعطاف نا پذیری شناختی با عدم توانایی اصلاح راه حل ھای ناکارآمد ارتباط دارد و بھ عنوان آسیب درواقع•
برای خودکشی عمل می کند

شی ھستندمھارت ھای پایین در حل مسائل اجتماعی و بین فردی ، بیشتر از ناامیدی ، پیش بینی کننده احتمال خودک•
توانایی ھای معیوب حل مسئلھ در حوزه ھای مختلف با خودکشی مرتبط ھستند •
ایجاد کند معکوسیبھبود توانایی ھای حل مسئلھ می تواند تاثیر •



تھدید بزرگنماییپذیری  آسب

فرد  آن دستھ از شناخت ھای معطوف بھ آینده کھ بر بی ثباتی ادراک شده و تغییر سریع مورد انتظار در محیط•
)بازنمایی روانی از خطر در حال افزایش( متمرکز ھستند

انتظار تغییر سریع و آزارنده بھ عنوان عامل تعیین کننده اضطراب عمل می کند•
یا رویدادھای تھدید آمیز اھمیت خاصی دارد محرکھاادراک تغییرات مرتبط با •
:چھار عامل ادراک شده بر شدت تھدید ھا اثر می گذارد •

vاندازه یا مقدار کلی تغییر
vسرعت یا سرعتی کھ تھدید افزایش می یابد
vشتاب یا میزان افزایش سرعت تھدید
vمقدار حرکت یا ترکیب سرعت و میزان تغییر



.....ادامھ

اجتناب در خودکشی را ایجاد می کند/دردھای روانشناختی غیر قابل تحمل و فزاینده پاسخ گریز•
بھ عنوان چیزی دردناک کھ در حال تشدید است ادراک می شود ایندهدر افراد با این آسیب پذیری ، •
الای تھدید ، منجر بھ تجربھ سطوح ب بزرگنماییو فشار درونی برای گریز از آن شدت می گیرد اضافھ شدن ناامیدی بھ  •

و یاس شده و در نتیجھ خودکشی را افزایش می دھد استیصال
:این افراد•

v آینده را دردناک تصور می کنند
v و موقعیت را غیر قابل اجتناب و تغییر ناپذیر ادراک می کنند
تھدید است بزرگنماییآسیب پذیری درد روانشناختی یکی از اصول  ازگریز•
تھدید احتمال خطر خودکشی را افزایش می دھد بزرگنماییناامیدی و آسیب پذیری •
در افراد افسرده و ناامید ، احتمال خودکشی را افزایش می دھد ھماینداضطراب •
مواد و الکل را افزایش می دھد سوءمصرفتھدید احتمال رفتارھای مرتبط با خودکشی مثل  بزرگنمایی •



درمانی تلویحات

تغییر سبک ھای اسناد افراد ناامید منجر بھ کاھش رفتارھای خودکشی می شود•
سودمند  یعنی انتظار پیامد منفی و انتظار درماندگی برای درمان خودکشی گرایی ایندهمعطوف بھ  دوباورتوجھ بھ •

است
درمان شناختی رفتاری با تاکید بر حل مسئلھ •
استفاده از روش ھای کاھش اضطراب ممکن است در کاھش خودکشی گرایی موثر باشد•



معطوف بھ خود ھایشناخت

.ھستند شخص یک عنوان بھ خودشان از افراد ھایادراک دربرگیرنده•
:ھامدل /ھانظریھ

)شود می توجھ ھم من بھ پس کشم می را خودم من گیرند می توجھ بکشند را خودشان افراد اگر (استدلال در گرایانھمطلق خطای•
 مبتنی آینده ھب منفی نظر کوبنده، و خشن محیط یک مثل جھان بھ منفی نظر خورده، شکست یک مانند خود بھ منفی نظر (شناختی مثلث•

)ناامیدی بر
Øکند می عمل خودکشی برای آتی خطر عامل عنوان بھ ، ناامیدی کنترل و افسردگی از بعد خود بھ نسبت منفی دیدگاه 
Øدارد تگیھمبس خودکشی با و خود از منفی ارزیابی با شرم بالای سطوح بود کامل خودکشی کننده بینی پیش  خودسرزنشگر افراد
خودھا ناھمخوانی•
  :گراییکمال•

  :پیشگیرانھ و درمانی تلویحات
.ھندد کاھش گراخودکشی رفتارھای بروز احتمال است ممکن خود، درباره منفی و شدهتحریف ھایدیدگاه تغییر بر متمرکز ھایدرمان

 تربخشاثر باورھا تغییر در فرانگرشی کنندهھدایت ھایسوال از متشکل آمیزتناقض راھبرد یک دادند نشان )19981( ھمکاران و اسوان•
  .است



)ھیگینز(  خودھا ناھمخوانینظریھ 

ھای مطلوب ھستند  خودانگارهفرد و  خودپندارهو شکاف بین  ناھمخوانی،  خودھا ناھمخوانی•
:سھ مفھوم معطوف بھ خود•
دوست دارند باشندخودی کھ افراد : »آرمانی« خود •
خودی کھ افراد احساس می کنند باید باشند: »بایستھ«خود •
ھست واقعاادراک فرد از آنچھ : »خودپنداره« خودواقعی•
ود بین خ شوندناھمخوانیادراک شده بین این سھ نوع خود منجر بھ نشانھ ھای مشابھ با اضطراب یا افسردگی می  ناھمخوانی•

و ناامیدی غمگینی= واقعی و خود آرمانی
احساس گناه، شرم ، ترس و اضطراب= بین خود واقعی و خود بایستھ  ناھمخوانی•
ھا  ناھمخوانیقابلیت دسترسی بھ / ھا ناھمخوانیاندازه : بستگی دارد  دوعاملھا بھ  ناھمخوانیپیامد •
آسیب روانی= بزرگتر و در دسترس تر  ناھمخونی•
مرتبط با خودکشی=بین خود واقعی و خود بایستھ  ناھمخوانیو  ارمانیبین خود واقعی و خود  ناھمخوانی•



کمال گرایی

تمایل فرد بھ دستیابی بدون شکست بھ اھداف آرمانی= کمال گرایی•
:کمال گرایی شامل•
برای خود بینانھاتخاذ استانداردھای غیر واقع •
نکوھش خود ھنگام عدم تحقق آنھا•
شناخت ھای منفی معطوف بھ خود مثل کمال گرایی با افکار خودکشی در نوجوانان مرتبط است •
تغییر دیدگاھھای تحریف شده و منفی درباره خود احتمال بروز رفتار خودکشی را کاھش می دھد•
)فرضیھ درباره باورھای معطوف بھ خود ازمون( بازسازی شناختی دیدگاه فرد نسبت بھ خودش•
مند می چرا بقیھ شما را بھعنوان شخص ارزش: پرسش ھای سقراطی برای افراد داری باورھای با قطعیت پایین مثل •

دانند؟
موقتی برای خودکشی عمل می کنند پیشایندگری و دیدگاه منفی نسبت بھ خود بھ عنوان  خودسرزنش•



فردیبینمعطوف روابط  ھایشناخت

  ھستند فردی بین بافت در افراد نقش بر متمرکز کھ ھایی نظریھ.شود نامگذاری دیگران بھ معطوف ھایشناخت عنوان بھ تواندمی مقولھ این
 دارند زندگی مھم افراد با رابطھ در گرا خودکشی افراد کھ ھستند نگرشھایی و باورھا افکار، شامل فردی بین ھای شناخت
:ھامدل /ھانظریھ

بودن دیگران سربار احساس•
دیگران با ارتباط درباره ناکارآمد باورھای•
 می اارزیابی جدی و سخت دارند، ای بینانھ واقع غیر استانداردھای دیگران کھ باور این – اجتماعی محیط طرف از شده القا گرایی کمال و اجتماعی انتقادھای بھ حساسیت•

  کنند می وارد فشار بودن کامل برای افراد بھ و کنند
خودکشی بھ اقدام تا بوده مرتبط خودکشی فکر و ایده با بیشتر فردی بین روابط بھ معطوف ھای شناخت•
  داشتند را انتقاد بھ فردی بین حساسیت از بالایی سطح خودکشی افکار دارای افراد•

  :پیشگیرانھ و درمانی تلویحات
 منجر گرایییخودکش کاھش بھ است ممکن اجتماع جانب از شده القاء گرایکمال فشار بر غلبھ و فردیبین ھایتعامل مجدد تفسیر برای افراد بھ کمک بر متمرکز ھایدرمان•

.شوند
 فتارھایر بالای خطر معرض در کھ گروھی-مرزی شخصیت اختلال بھ مبتلا افراد ارتباطات و فردیبین ھایمھارت بھبود در دیالکتیکی درمانی رفتار ،)1987( لینھان•

.باشد اثربخش ھستند، خودکشی



)١٩٩۵دکانتانزارو( احساس سربار دیگران بودن

نھایی مرگ  با این باور کھ نتیجھ دگرخواھانھخودکشی (رفتار خودکشی ممکن است در بافت محیط بین فردی رخ دھد•
)آنھا باعث بھبود زندگی و شرایط دیگران می شود

شی می میبرد و در نتیجھ باعث خودک ازبیناحساس سربار دیگران بودن انگیزه ھای محافظت و مراقبت از خود را •
شود

شار از طریق رفع ف خودکشیفردسود در اینجا مطرح می شود کھ ھزینھ ھای ایجاد شده توسط  –نوعی قضاوت ھزینھ •
از خویشاوندان توجیھ می شود

شی این باور کھ افراد سربار و اسباب زحمت برای افراد مورد علاقھ شان ھستند، ممکن است احتمال اقدام یا خودک•
کامل را بالا ببرد

احساس سربار بودن با مرگبار بودن خودکشی ھمبستھ بود•
یر مجدد غلط مرتبط با احساس سربار بودن ، افزایش حمایت اجتماعی و تفس وتفسیرھایبھ چالش کشیدن باورھا •

اشدتعاملات بین فردی و غلبھ بر فشار کمال گرایی القاء شده می تواند در پیشگیری از خودکشی مفید ب



معطوف بھ گریز ھایشناخت

است گریز نوعی متضمن خودکشی .است جاری ناخوشایند حالت از گریز بر متمرکز ھایشناخت شامل•
ھامدل /ھانظریھ

خودکشی بھ گریز•
.شود می دیده ضعیف مسئلھ حل مارت دارای افراد در روند این :مطلوب حلراه یک عنوان بھ خودکشی•
دارد خودکشی با منفی ھمبستگی مشکلات حل راه ایجاد توانایی و ای مقابلھ باورھای•

:پیشگیرانھ و درمانی تلویحات
  بھ حوادث سلسلھ داخل بھ پیشروی است ممکن کند،می کمک منفی رویدادھای مجدد اسناد در افراد بھ کھ ھاییدرمان•

  .کنند متوقف را خودکشی وجودآورنده



)٢٠٠٠ بامیستر( نظریھ گریز خودکشی

تاثیر عوامل شناختی، حالت ھای ھیجانی و وقایع منفی زندگی را تاکید دارد •
ا منجر می و خودکشی گر خودمغلوبیافراد تلاش می کنند از خودآگاھی آزارنده بگریزند و عاطفھ منفی بھ رفتارھای •

شود
کند نمیاتفاق منفی در زندگی رخ می دھد یعنی تجربھ ای کھ استانداردھا یا انتظارات فرد را برآورده •
بین پیامد مطلوب و پیامد واقعی است ناھمخوانیاتفاق منفی نوعی •
تفسیر فرد و اسناد درونی بھ عنوان بی کفایتی •
با  اسناد درونی شکست منجر بھ خودآگاھی آزار دھنده  و نگاه بھ خود بھ عنوان یک فرد بی کفایت ، در تعارض•

عزت نفس قرار می گیرد و حالت عاطفی منفی ایجاد می کند
منفی  مفرط و خودآگاھی آزار دھنده و عاطفھ منفی معطوف بھ خود فرد را بر می انگیزد تا سریع حالت ناخوشایندی•

بین ببرد آن،ازرا از بدون توجھ بھ ھزینھ ھا و پیامدھای طولانی مدت حذف 
نامیده میشود»ذھنی  محدودسازی« یا » ساختارشکنی شناختی« بی توجھی بھ پیامدھای طولانی مدت •



.......ادامھ

کھ افراد بھ طور کامل بر زمان حال متمرکز می شوند حالتی:شناختیساختار شکنی •
منفی بھ سمت احساس ھای بدنی عینی و حرکات فیزیکی تغییر جھت می دھد  خودسرزنشگریجریان توجھ از •
کند و از  این حالت بھ فرد اجازه میدھد تا از تفکر ھدفمند مورد نیاز برای مقایسھ بین مفھوم خود و استانداردھای فردی اجتناب•

آن طریق عاطفھ را بھ حداقل برساند
رفتاری، افکار غیر منطقی ، فقدان تھییج پذیری و انفعال منجر می شود مھارگسیختگیاین حالت بھ •
بھ صورت ھدفمند در یک حالت گسستھ و منفعل و بی توجھ بھ خود باقی می ماند •
وند ، این یک حالت گذرا است و مسیر را برای سطوح بالاتر کھ در آن افراد دوباره بھ صورت منفی روی خود متمرکز می ش•

باز می کند 
این الگوی تفکر چرخھ ای است و فرد بین حالت ساختار شکنی شناختی و خودآگاھی آزارنده در نوسان خواھد بود•
ی بزندبرای پایان دادن بھ این چرخھ یا باید شکست شخصی را بپذیرد یا برای گریز از خودآگاھی آزارنده دست بھ خودکش•
بازداری زدایی یکی از پیامدھای ساختارشکنی شناختی در افراد خودکشی گرا است •
این افراد راھبردھای مقابلھ ای منفی را بھ کار می برند و کانون کنترل بیرونی دارند•



.خودکشی محصول یک گفتگوی درونی است
ذھن راھھای پیش رو را بھ دقت بررسی می کند، سپس بھ فکر خودکشی می افتد، بعد از این فکر منصرف میشود

.بھ فکر خودکشی می افتد ولی دوباره از این فکر منصرف می شود باز.کندراھھا را بررسی می  ودوباره
 بیند و شروع  می کند بھ طراحی آن و قانع کردن خودش کھ نمیتا اینکھ بالاخره چاره ای جز خودکشی 

این تنھا راه ممکن است



در شناخت درمانی براي خودکشی اقدامات زیر انجام می شود

Ø شناسایی خطاها و تمرینات شناختی خاص

Ø توسعه مهارتهاي رفتاري

Ø  کاهش استرس هاي محیطی

Ø  ایجاد حمایت براي افراد

Ø   متعهد کردن بیمار به ارتباط سازگارانه تر و نزدیکتر با دیگران



خودکشیدر  ناامیدينقش 

o شوده میاي از انتظارات منفی درباره خود فرد و آینده است که در افسردگی و رفتار خودکشی دیدناامیدي به عنوان مجموعه.

Øگراها استبینی کننده قدرتمندتري از افسردگی در خودکشیفاکتور پیش.

Ø بینی کننده مهم و میانجی در رفتار خودکشی استپیش.

Øاندبینی کننده مهم در افرادیست که قبلا اقدام داشتهپیش.

Øبینی کننده قوي در خودکشی کامل استپیش.

HS  وBPI ستندبینی کننده خودکشی ههاي پیشتست   .



 عوامل مرتبط با خودکشی

عوامل 
یروانپزشک

عوامل 
اجتماعی

عوامل 
شناختی

مدل آسیب 
س پذیري استر

عوامل 
محیطی



خودکشیکننده هاي رفتار بینی پیش

حمایت اجتماعی       * زاي زندگی                حوادث استرس* 

سبک اسنادي فرد* مهارت حل مسئله اجتماعی                * 

ناپذیري شناختیانعطاف* نقص در حل مسئله                          * 

دیدگاه خودکشی به عنوان یک راه حل* تحریفات شناختی                            * 

سیستم رفتاري و انگیزشی* عدم دسترسی به حمایتهاي اجتماعی      * 

ناامیدي در تعامل با مراحل استرس زاي زندگی و رفتار تکانشی* 

آسیب پذیري هاي خاص شخص در تعامل با استرسورهاي درونی و بیرونی و سازمان شناختی مشخص* 

.سیستم فیزیولوژیکی نیز منجر به فکر و رفتار خودکشی می شود* 



افراد خودکشی گرا

Ideatorsattempters

completers

üینا از کدام هر در متفاوتی فاکتورهاي  
 ایانهگر خودکشی رفتار بروز در  افراد
.دارد نقش

üدکشیخو کننده بینی پیش فاکتورهاي  
  متفاوت مدت بلند و مدت کوتاه در

.هستند



:املش خودکشیبینپیشمتغیرهاي طولانی مدت در 

Ø  اقدام یا ژست هاي(سابقه اقدام به خودکشی 

)خودکشی

Ø افکار خودکشی

Ø ناامیدي

Ø مرد بودن

Ø بستري شدن قبلی

Ø طولانی مدت بستري شدن

:خودکشیمتغیرهاي مرتبط با 

Ø  وضعیت تاهل، والد گري(ساختار خانوادگی  ،

)کیفیت روابط زناشویی

Ø  بیکاري و نداشتن درآمد(عوامل اقتصادي(

Ø  سن، جنس، نژاد(عوامل دموگرافیک(

Ø وضعیت سلامت

Ø تاریخچه اقدام به خودکشی

Ø بیماري روانپزشکی

 جمعیـــتو  دموگرافیــک متغیرهــاي  
کننـده   که به عنوان پیش بینـی  شناختی
:هستند

سن *

جنسیت *
تاهل وضعیت *
تحصیلات سطح *
قبلی خودکشی به اقدام *
خودکشی به اقدام روش *

تلاش زمان در مواد یا الکل از استفاده *
حال-درگذشته ودارو مواد مصرفسوء *
الکل از ناشی زدن صدمه تاریخچه *



q ار باید هر  متغیرهاي حوزه دموگرافیک، اجتماعی، محیطی، رفتاري، روانپزشکی که در خودکشی نقش دارند، هنگام ک

.یک از این موارد ارزیابی شوند

q  نوروتیسیزمneuroticism با افکار خودکشی مرتبط است.

q شناسایی عوامل شخصیتی که باعث آسیب پذیري خودکشی می شود، مهم است.



o اند کھ شاملکرده بندیدستھ؛ عوامل مرتبط با خودکشی را )1998( جوینررود و:
o جنسیت، سابقھ خودکشی در خانواده(ساز عوامل زمینھ(
o  ھااسترسعلائم حاد، وجود (عوامل خطر(
o  مسئلھحل ھایتوانایحمایت اجتماعی، ( کنندهحمایتعوامل(
üنکات مھم:
o ساز تغییرپذیر نیستندعوامل زمینھ.
o مدت کاھش دادتوان از طریق مداخلات کوتاهعوامل خطر را می.
o رفتاری افزایش داد-مدت شناختیتوان از طریق تغییرات محیطی یا مداخلات کوتاهعوامل حمایتی را نیز می.

، نقص مدت بیش از ھر چیز متوجھ موقعیت فعلی است نھ عوامل زیربنایی و بنیادی مثل مشکلات تنظیم ھیجانیھدف مداخلات کوتاه
.  درازمدت فردیبینھا یا اختلالات مھارت



:خودکشی کرده اند، شش عامل باعث ریسک اقدام می شود OVERDOSEدر افرادي که با 

Ø مشکلاتی در استفاده از الکل

Ø اختلال شخصیت ضد اجتماعی

Ø قبلی) بستري شدن(هاي روانپزشکیدرمان

Ø قبلی) سرپایی(هاي روانپزشکی درمان

Ø هاي قبل خودکشی که منجر به بستري شدن باشداقدام

Ø زندگی نکردن با خویشاوندان



)FREEMAN & REINECKE( خودکشیبراي  انگیزشهاي زیرگونه

helplessگراي ناامید خودکشی1.

)توهم و هذیان(گراي سایکوتیک خودکشی2.

یمنطق گرايخودکشی3.

گراي تکانشیخودکشی4.



:سایکوتیک گرايخودکشی

.دارند توهم یا هذیان تجربه افراد *

بیماري عودکننده هاي دوره و بیماري از یافتن آگاهی *
 به اشتنند اعتقاد نفس، به اعتماد فقدان یا نفس به اعتماد دادن دست از *

دمان بودن موثر

Pessimism * 

:گراي هیستریونیکخودکشی

.کنندبلکه براي تحریک یا هیجان اقدام میرهایی نه براي * 

.شوندمیبرانگیخته   revengeبراي به دست آوردن توجه یا * 

.ستنداقدامات آنها و تلاششان تکانشی است و در جستجوي جلب توجه ه* 

:گراي ناامیدخودکشی
.دوست دارند از مشکلات رها شوند* 

.گیرندحل سازگارانه در نظر میخودکشی را راه* 
، گناه، شرم، ترس، انزوا rageهاي خشم، غیر از ناامیدي حس* 

.و تنهایی دارند
.توانند تغییري ایجاد کننداعتقاد دارند نمی* 

.دانندحلی براي مشکلات میخودکشی را به عنوان راه* 

:خودکشی گراي منطق

رونده رنج می برندپیشاز یک بیماري یا بیماري * 

.خودکشی به عنوان یک راه حل است* 

.خودکشی راهی براي رهایی از بیماري یا اجتناب از درد است* 

.اغلب اینها اختلال روانشناختی حاد مثل افسردگی دارند* 



.مهم استطرح درمانی براي ایجاد انگیزش خودکشی 

:اند بک و راش گفته

ایان دادن پیا  میل به فرارانگیزش خودکشی در بعضی از افراد 
برقرار  طتمایل به ارتبااست، در حالی که براي بعضی  به رنج

.کردن است

دبین افرادي که انگیزش آنها فرار و رهایی است، ناامیدتر و ب
.تر از گروه دوم هستند

.است درمان مهم اهداف، از نظر بالینی جزء خودکشیبیمار براي  انگیزش ارزیابی

Ø  در همه انواع خودکشی غیر ازhistrionic-manipulative  احساس
. بدبینی یا ناامیدي درگیر است

Ø 50 %آن را راهی براي رهایی از مشکل داشته اند.

Ø  ن محیط خودکشی کننده ها آن را براي تغییر و تحت تاثیر قرار داد% 13تنها
.به کار گرفته اند

Ø احساس بدبینی یکtarget   بـراي افـراد ناامیـد و منطقـی     متین مستدل و
انی در است، در حالی که ارتباط مناسب و تنظیم خشم می تواند تمرکز درم

.باشد manipulativeبیماران هیستریونیک و 



:افسردهدر کار با افراد  موقعیتدقیق دو  ارزیابی

.وقتی که بیمار افکار خودکشی را بیان می کند1.

.   وقتی که بیمار ژست یا اقدام خودکشی داشته است2.

. درارزیابی،  بررسی مجموعه اي از عوامل مرتبط با ریسک براي خودکشی کامل، لازم است



o شودارزیابی خطر خودکشی با مصاحبه بالینی با بیمار و خانواده شروع می.

o در مصاحبه بالینی، عوامل مرتبط با افزایش ریسک خودکشی شناسایی میشوند.

:ارزیابی جامع شامل

Ø  تحولی(مصاحبه تشخیصی و رشدي(

Ø ارزیابی نشانه هاي خطر خودکشی

Ø انجام مقیاس هاي عینی سنجش

Ø ارزیابی جامع عوامل خطر و عوامل محافظت کننده



است؟ مواردي چه شامل ارزیابی

Ø انعطاف پذیري شناختی

Ø بازداریهاdeterrent ) شامل ماهیت آنها، ماندگاري دوام و پایداري آنها

)و قدرت آنها

Ø آینده گزینه هاي(توانایی در نظر گرفتن و تجسم کردن سناریوهاي دیگر(

Ø نگرش نسبت به مردن

Ø تعیین اینکه فرد اختلال روانپزشکی خاصی دارد یا خیر

Ø  شامل احساس اضطراب، ناامیدي و(خلق فعلیagitation (

Ø انگیزش فرد براي اقدام به خودکشی

Ø میزان قصد فرد براي مردن

Ø تاریخچه رفتارهاي تکانشی

Ø راهبردهاي مقابله اي سازگارانه و ناسازگارانه فرد

Ø حمایتهاي خانوادگی و اجتماعی



:ند و بپرسداستعلام ک اگر بیمار اختلال خلق یا دوقطبی دارد، درمانگر بایستی موارد زیر را

Ø تاریخچه مصرف الکل یا مواد

Ø سایکوز

Ø مشکلات رفتارهاي برون ریزي شده

Ø شامل اختلال هراس، اختلال ( اضطرابPTSDاجباري و اختلال اضطراب منتشر-، اختلال وسواسی(

Ø  اختلالات شخصیت

Ø یرش بررسی حتما در خصوص تجربیات اخ(عوامل مرتبط با ریسک خودکشی به طور مستقیم از بیمار پرسیده شود
).انجام شود



:بحراندر مدیریت  پرسشاهمیت 

تواند باشند؟سوالات چه می

oمفید است پرسیدن سوالات همدلانه و با حساسیت در شناسایی عوامل سهیم در بحران خودکشی بسیار.

هایی از خلق افسرده یا دلمردگی و ناامیدي را در زندگیش داشته است؟آیا دوره•

انگان آنها چقدر است؟ آیا همراه با سایر نششوند؟ شدت ها چقدر طول کشید؟ چقدر تکرار میاین دوره•
افسردگی هستند؟

آیا احساس ناامیدي، سرخوردگی و دلسردي یا انتقادگري از خود را دارد؟•

آیا افکار خودکشی دارد؟ ماهیت این افکار چیست؟•

شوند؟آیا این احساسات مدیریت می•

هایی در حال حاضر وجود دارد؟چه حمایت•



؟کرد چه باید بکنیم بیانرا  خودکشیافکار  فرداگر 

:ضروري است

oآیا .                  * دلیل یا انگیزه فرد براي خودکشی در نظر گرفته شودplan  یا نقشه خاصی براي خودکشی دارد.

oادراك او از کشنده بودن طرح خودش چقدر است.                   * میزان میل فرد براي اقدام به خودکشی سنجیده شود.

o  داشتن یکplan آیا ابزار آن را آماده و فرصت کشتن خود را دارد.                  * یا طرح و نقشه باید بررسی شود.

.آیا قبلا اقدام خودکشی داشته است*                                                                                     

موانع موثري براي جلوگیري از اقدام در دسترس است؟*                                                                                     

چه دلایلی براي زندگی کردن دارد؟*                                                                                     

. چقدر این دلایل مهم و قوي هستند*                                                                                     



بنديهاي درجهاستفاده از مقیاس

o پرسشنامه افسردگی بک

o مقیاسSIS )suicide Intent Scale(

o مقیاسLSARS )The Lethality of Suicide Attempt Rating Scale(

o سیاههRLI )The Reasons for Living Inventory(



:SISپرسشنامه 

oکندمی ارزیابی فرد توسط اقدام زمان در را مرگ آرزوي شدت.

oاست زندگی از حفاظت آرزوي و مرگ آرزوي بین تعادل دهنده انعکاس خودکشی، قصد. 

oاست اقدام یک کشندگی از مستقل مفهومی نظر از خودکشی قصد.

oزندگی قصد -کشتن مطلق قصد( شود می گرفته نظر در پیوستار یک در قصد(.

oکند می رتغیی شخص باورهاي و ادراکات با مطابق و پیوستار این در فرد جایگاه و موقعیت.

oاماقد زمان در فرد احساسات و افکار درباره سوالات و خودکشی ژست درباره هایی آیتم  
.است

:بکپرسشنامه خودکشی 

oیک مصاحبه ساختار یافته است  .

oهاي خودکشیشدت افکار و تکانه 
.زندبیمار را تخمین می

o آیتم است 19شامل.

o گیردنمره می 0-3هر آیتم.



RLIسیاهه 
ی یک پرسشنامه خودسنجی است که افکار خودکشی را ارزیاب

.  کندنمی

.احساسات و عقاید فرد را براي خودکشی نکردن می سنجد

.می کند موانع بازدارنده که براي بیمار معنی دار هستند را شناسایی

.توانایی هاي بیمار را می سنجد

.آیتم است 48داراي 

LSARSمقیاس 

oتاس اقدام یک بودن کشنده براي مهمی ابزار.  

oصدق قصد، درباره قضاوت پرسشنامه این در 
  .ندارد وجود اقدام کشندگی فهم یا قبلی،

oحساس بیمار دهی گزارش خطاهاي به کمتر  
.است



:تحقیقات اخیر

خچه بیماران مضطرب مخصوصا آنهایی که تاری
حملات پانیک مکرر دارند، ریسک خودکشی 

.  بالایی دارند

رب بیماران افسرده و خودکشی گرا، اغلب مضط
.هستند AGITATEDو 

هاي ناکارآمد، ارتباط معنی داري بین نگرش
.افسردگی وخودکشی یافت شده است

):DAS(مقیاس باورهاي ناکارآمد 

نده کنو باورهاي افراد که منعکس هافرضبراي سنجش 
.هاي شخصی است  مفید استمحتواي طرحواره

:  پرسشنامه ناامیدي بک

oجدبدبینی یا ناامیدي را به عنوان یک پیش بینی کننده قوي می سن.

o پرسشنامه افسردگی بکBPI 2 نیز یک پرسشنامه خودسنجی است.

o نگرش هاي افسرده ساز، احساسات و نشانگان افسردگی را می سنجد. 

o نمرهBPI     گی با قصد خودکشی و عزت نفس، بـدبینی و اضـطراب هـم بسـت
.دارد



(INTERVENTIONS)مداخلات 
o گرایی مهم است، در درمان موثر خودکشیطرح درمانساده، روشن و اقتصادي و نیز  سازيمفهومو اعتماد درمانی ایجاد

oدرك حالت پدیدار شناختی یک قسمت مهم مدل شناختی است و پایه و اساس فهم دغدغه ها و نگرانی هاي فشارزاي بیمار است.

oندارد،  همدلی با ناامیدي، دلسردي و سرخوردگی بیمار، فهم انگیزه هاي او براي تخریب خودش و آگاهی از باورهاي فرد که گزینه دیگر را

. باعث درك احساس فهم و پذیرش از سوي بیمار میشود

Beck معتقد است:

 کردن، خودکشی براي بیمار هاي انگیزه درك و فهم و آوردن دست به و خودکشی خطر ارزیابی از بعد
 .است بیمار چشمان لنز از دنیا دیدن و مراجع دنیاي سوي به برداشتن گام باید درمانگر هدف اولین



۶سناریوی 

س یک تما. می شود و با خطر جا ماندن از ھواپیما رو بھ رو ھستید  دیرتانشما بھ سمت فرودگاه می روید و دارد •
 این.استری شما سعی کرده تا خودکشی کند و در بیمارستان بست درمانجویاناضطراری دریافت می کنید کھ یکی از 

ف کرده با کھ بھ تازگی کش ھولناکیامید و مایوس شده کھ نتوانستھ شخصا و بلافاصلھ درباره راز  رنا آنقدمراجع 
دانید کھ آن راز چیست نمیشما ھیچ . از گفتگو با تلفن امتناع ورزیده . شما گفتگو کند 

چھ احساسی دارید؟ •
دن آنھا ، کارمند اتاق اورژانس کھ بھ شما تلفن زد یا این موقعیت ، کھ بھ طور خاصی قبول کردرمانجوآیا در مورد •

مشکل است، احساس خاصی دارید؟
حق انتخاب ھای شما کدامند؟•
فکر می کنید چھ کار می کردید؟•
ر می و سوء عملکرد بر روی قضاوت شما تاثی کژکاریچنانچھ ھر گونھ نگرانی درباره دعوی حقوقی مربوط بھ •

گذارد، این تاثیر تا چھ اندازه است؟



هدف مدیریت بحران چیست؟

بازگرداندن امید بیمار1.

گسترش دادن بازدارنده هاي موثر2.

کاهش استرس زاها3.

فراهم کردن حمایت4.

:  با چه اقداماتی میسر می شود



:می افتد با موارد خودکشی در یکی از شرایط زیر اتفاق درمانگرمواجه 

.بیماري که از یک اقدام به خودکشی نجات یافته است -1•

.بیماري که از افکار یا تمایلات خودکشی شکایت می کند -2

.بیماري که با شکایت دیگري مراجعه نموده و در حین ارزیابی تمایلات خودکشی وي مشخص شده است -3

).معمولا ارجاعی هستند(بیماري که میل به خودکشی را انکار می کند ولی رفتار او دلالت بر این تمایلات دارد  -4



فق اولین و مهمترین وظیفه در مواجهه با فردي که خودکشی نامو
داشته است چیست؟

.iاقدامات طبی یا جراحی لازم براي نجات جان او

.ii جلوگیري از بروز عوارض ثانویه این اقدام



اھداف مداخلھ در بحران
ü تعیین علت اقدام یا افکار خودکشی

هاي مختلف درزمینهفقدان  -2بیماري هاي روانی            -1              

ü احتمال وقوع خودکشی در آینده
بودن امکانات خودکشی      دردسترس -4سن بالا، زندگی تنها، استرس شدید، سابقه خانوادگی      -3سابقه اقدام      -2وجود بیماري روانی      -1

حلق آویزن کردن خود: استفاده از روش هاي کشنده مثل -6نومیدي و اعتراف به نقشه خودکشی                      -5

ü تخمین مرگ زا بودن اقدامات احتمالی
  اسکیزوفرنیاوجود بیماري مهم روانی بخصوص  -2استفاده از شیوه هاي خطرناك      -1

نامه وصیتبه جاي گذاشتن پیغام یا  -4داشتن طرح و برنامه براي خودکشی      -3

اعتراف به احتمال اقدام جدي در آینده -6تلاش جهت مخفی نگاه داشتن اقدام خودکشی      -5



ایت  نکاتی که باید در مصاحبه جهت بررسی خودکشی رع
:شود

و مسمومیت با دارو سایکوزضرورت معاینه روانی مناسب با بررسی افسردگی، دلسردي و نومیدي، علائم -1

جدي گرفتن همه افکار خودکشی از تمامی افراد -2

بررسی احساس نومیدي یا سایر علائم افسردگی  -3

بررسی باور بیمار درباره  راه حل براي مشکلات    -4

توجه به طفره روي از پاسخگویی به سوالات -5

استفاده از پرسش هاي کلی در ابتداي مصاحبه -6

و آرام انتقادگر، غیر همدردانهسوال پرسیدن محتاطانه، -7

ایجاد رابطه مناسب  پیش از پرسیدن سوالات مستقیم در مورد خودکشی -8

بحث در مورد خودکشی و جزئیات آن -9

)آیا هرگز به فکر خودکشی بوده اي یا هستی (سوال مستقیم در مورد خودکشی  -10

ممانعت منطقی از خارج شدن فرد پیش از تکمیل مصاحبه و برنامه ریزي درمانی -11

عدم برخورد قضاوت گرایانه -12

راه اندازي سیستم حمایتی -13

پی بردن به تفکرات خودکشی، قصد خودکشی و تعیین برنامه هاي خودکشی -14



سیاھھ سنجش کلی عوامل خطرآفرین خودکشی
• 

.است پذیرآسیبھای سنی یا جنسی خود در برابر خودکشی مراجع بھ خاطر ویژگی•

.مراجع قبلا اقدام بھ خودکشی داشتھ است•

.الکل یا مواد دیگر مبتلا است سوءمصرفمراجع بھ افراط در مصرف یا •

.برای یک اختلال روانی خاص است DSM-IVھای تشخیصی مراجع واجد ملاک•

.مراجع بیکار است•

.مراجع مجرد، تنھا یا منزوی است•

.ھا یا مشکلات جسمانی استمراجع مبتلا بھ بیماری•

).یا شخص خاصی را از دست داده است شیءتوانایی، (مراجع بھ تازگی متحمل یک فقدان مھم شده است •

.برد و درگیر مسائل جنسی استمراجع در سنین نوجوانی بھ سر می•

.مراجع در کودکی یا در حال حاضر قربانی سوءاستفاده جنسی بوده یا ھست •

.ھای تشخیصی افسردگی استمراجع واجد ملاک •

:باشدھای زیر نیز میمراجع علاوه بر افسردگی واجد یک یا چند مورد از نشانھ •

زدگیوحشتحملات •

اضطراب عمومی•

.آیندبھ شمار می بخشلذتکھ معمولا  ھاییفعالیتاز  نبردنعدم علاقھ یا لذت •

ھای افسردگیالکل در خلال دوره سوءمصرفافزایش •

کاھش تمرکز•

خوابی کلیبی•



:در ارزیابی خود موارد زیر را لحاظ فرمایید
؟)شونداین افکار چقدر بھ ذھن فرد متبادر می(فراوانی افکار خودکشی •
؟)یابندآیند تا چھ مدت دوام میوقتی این افکار بھ سراغ فرد می(طول مدت افکار خودکشی •
؟)گیرندقرار می 10تا  1افکار موردنظر بھ لحاظ شدت در کجای مقیاسی از (شدت افکار خودکشی •
.مراجع بھ داشتن قصد خودکشی اذعان دارد•
.مراجع بھ داشتن طرح و نقشھ خاصی برای خودکشی اذعان دارد•
.ای مرگبار یا بسیار مرگبار اذعان داردمراجع بھ داشتن طرح و نقشھ•
.مراجع حاکی از آن است کھ بھ ابزارھای لازم جھت عملی ساختن قصد خود برای خودکشی دسترسی دارد ھایگفتھ•
.مراجع فاقد حمایت اجتماعی است•
.اوستمراجع حاکی از خویشتنداری پایین  ھایگفتھ•
.دارد تکانشیمراجع سابقھ رفتارھای •
.مراجع سابقھ رفتارھای بیش از حد کنترل شده دارد یا تظاھرات ھیجانی وی بسیار محدود است•
).یا قبلا اقدام بھ خودکشی داشتھ است(گوید کھ جدا قصد دارد خودش را بکشد مراجع می•
.مراجع بھ تازگی پس از بھبودی از یک بیمارستان روانی مرخص شده است•
.قرار استتجویز شده و بر اثر مصرف آن فاقد بازداری یا بی SSRIبرای مراجع بھ تازگی یک داروی •



 اندته در بررسی بیمارانی که اقدام ناموفق به خودکشی داش
چه مسائلی باید در نظر گرفته شود؟

بیمار از نظر جسمی سالم است یا خیر؟ -1

نیست؟ سایکوزدر حال حاضر مبتلا به بیماري روانی به ویژه افسردگی و انواع  -2

اقدام او تا چه حد جدي تلقی می شود؟ -3

پرسش در خصوص جزئیات اقدام فرد -4

سنجش میزان خطرناك بودن روش به کار گرفته شده براي اقدام خودکشی -5

بررسی اعتقاد فرد به موثر بودن شیوه اي که براي خودکشی به کار برده است؟ -6

آیا از اقدام خود پشیمان است؟ -7



 انده در بررسی بیمارانی که اقدام ناموفق به خودکشی داشت
چه مسائلی باید در نظر گرفته شود؟

آیا از زنده ماندن خود راضی است؟ -8

آیا شیوه کار به شکلی بوده تا نشان دهد فرد تمایل داشته کشف شود؟ -9

آیا اقدام در حضور دیگران صورت گرفته؟ -10

نامه اي از خود به جاي گذاشته؟ وصیتآیا پیغام یا  -11

اقدام او با نقشه قبلی بوده یا به شکل تکانه اي؟ -12

مدنظر است ؟ هاییآیا قصد تحت تاثیر قرار دادن دیگران و کسب خواسته  -13

آیا وضعیت روحی و روانی فرد پس از اقدام تغییر یافته است؟ -14

آیا اقدام هاي ناموفق قبلی داشته ؟ -15



نخستین وظیفه در قبال فردي که اقدام به خودکشی داشته ولی زنده مانده             

تثبیت وضعیت جسمی وي 

فوریت مهم دیگر                پیشگیري از ارتکاب به خودکشی 

        

 اشنحوه                                                 

بسته به ارزیابی و نظر روانپزشک در مورد احتمال این امر در آینده

مهمترین تصمیم بالینی در مورد بستري کردن، ترخیص و پیگیري سرپایی است



.ارتباط دارد خودکشیبا  ناکافی درمانیا  ارزیابی



:تصمیم براي بستري کردن بستگی به

Øتشخیص بیماري روانی

Ø شدت علائم افسردگی

Ø  آمرانه توهماتوجود افکار خودکشی یا

Ø تاریخچه اقدامات تکانه اي و تصمیمات عجولانه

Ø وجود برنامه براي خودکشی

Ø  داروهایشعدم توانایی خانواده براي مراقبت از وي و

Ø موقعیت زندگی بیمار

Ø برخورداري یا عدم برخورداري از سیستم هاي حمایت اجتماعی

Ø  خودکشی   خطرزايوجود عوامل



سب که فکر یا اقدام به خودکشی مطرح است بر ح موارديدر 
:شرایط باید یکی از تصمیم هاي زیر اتخاذ شود

فرستادن بیمار به منزل با پیگیري سرپایی -1

.فرستادن بیمار به بیمارستان عمومی در صورتی که از نظر طبی بی ثبات باشد -2

بستري در بخش باز روانپزشکی -3

بستري در بخش روانپزشکی بسته -4

بستري برخلاف خواست بیمار -5



ند و در صورتی که بیمار و همراهانش راضی به بستري شدن نیست
است؟   امکان بستري کردن اجباري نیست رعایت چه نکاتی ضروري

Øتشریح لزوم بستري شدن و خطرات احتمالی ترك بیمارستان براي فرد و خانواده وي

Ø  ساعته مراقبت از فرد توسط همراهان وي و کنترل استفاده از دارو و سایر امکانات خودکشی 24پذیرش مسئولیت

Ø بیماري که افکار جدي خودکشی دارد تنها به منزل فرستاده نشود

Ø  لیتیومها و  ضدافسردگی(اطمینان از عدم دسترسی فرد به داروي زیاد خصوصا در صورت تجویز دارو(

Ø  مثل اختلالات افسردگی، تشویق به مراجعه جهت  موارديدرمان قاطع و سریع درECT  سرپایی

Ø د، تماس گرفته و کمک توافق با فرد در خصوص اینکه وقتی به نقطه عدم اطمینان در توانایی خود در کنترل تکانه خودکشی برس
.بخواهد

Ø  ساعته امکانات درمانی 24در دسترس بودن

Ø  یادداشت کردن آدرس فرد



سوالات درباره رفتارھا و احساسات خودکشی
.  سوالاتی در مورد احساس بیمار در مورد زندگی شروع کنید ا•

اید کھ زندگی ارزش زیستن ندارد؟وقت احساس کردهآیا ھیچ•

وقت بیدار نشوید؟تا بھ حال پیش آمده کھ آرزو کنید بھ خواب روید و ھیچ•

.سپس سوالاتی اختصاصی در مورد افکار مرگ، صدمھ بھ خود یا خودکشی بپرسید•

اید؟آیا اخیرا بھ مرگ فکر کرده•

؟بیفتیداند کھ بھ فکر صدمھ بھ خودتان آیا مسائل بھ حدی رسیده•

.در مورد افرادی کھ افکار صدمھ بھ خود یا خودکشی دارند•

چھ زمانی برای نخستین بار متوجھ این افکار شدید؟•

).پریشیروان، نومیدی، اضطراب، سراسیمگی، آنھدونیاواقعی یا تخیلی؛ علایم اختصاصی نظیر تغییرات خلق،  ھایفقداناجتماعی از جملھ -و روانی فردیبینمثلا عوامل (چھ چیزی منجر بھ این افکار شد؟  •

بسامد، کیفیت وسواسی، قابلیت کنترل این افکار بھ چھ صورتی است؟•

اید؟بھ عمل بر روی این افکار نزدیک شده جقدر•

کنید چقدر احتمال عملی کردن این افکار در آینده وجود دارد؟فکر می•

؟)نپریدنمثلا گرفتن چاقو یا اسلحھ بھ سمت بدنتان و متوقف کردن این کار قبل از انجام کار عملی، رفتن بھ لبھ پل اما (تا بھ حال پیش آمده صدمھ بھ خود یا خودکشی را شروع کنید اما قبل از انجام کاری آن را متوقف کنید •

؟)مثلا گریز، پیوند مجدد با فردی مھم، تولد مجدد، واکنش اطرافیان(آمد کشتید چھ پیش میخودتان را می واقعاتصور کنید اگر •

؟)دادن بھ وضعیت مالی خود، انجام اقداماتی برای فاش نشدن موضوع، مرور نقشھ سروسامان، نامھوصیتمثل خرید برخی وسایل، نوشتن یادداشت یا (اید آیا تا بھ حال نقشھ خاصی ترتیب داده•

اید؟آیا در مورد نقشھ خودکشی با کسی صحبت کرده•



سوالات درباره رفتارھا و احساسات خودکشی
بینید؟آینده را چطور می•

)زامانند درمان، بھبود روابط، حل و فصل عوامل استرس(شود بھ آینده امید بیشتر یا کمتری پیدا کنید؟ چھ چیزھایی سبب می•

کنند؟چھ چیزھایی احتمال تلاش برای خودکشی را در شما کم یا زیاد می•

دارند کھ بخواھید از زندگی فرار کنید یا بمیرید؟تان شما را وامیچھ چیزھایی در زندگی•

شوند بھ زندگی ادامھ دھید؟تان سبب میچھ چیزھایی در زندگی•

اگر افکار صدمھ بھ خود یا خودکشی مجددا بھ سراغتان آمدند، چھ خواھید کرد؟•

:ملھاند پرسید از جتوان سوالات دیگری بھ صورت کلی یا در قالب روش خاصی کھ بھ کار بردهاز این افراد می. اند، در مورد اقدام قبلی سوالاتی مشابھ بخش قبل بپرسیداند یا بھ خود صدمھ زدهدر مورد افرادی کھ اقدام بھ خودکشی داشتھ•

؟)ساز، نگاه بھ آینده، مصرف الکل یا سایر مواد، روش بھ کار رفتھ، قصد مردن، وخامت جراحت حاصلھمثلا شرایط زمینھ(توضیح دھید چھ اتفاقی افتاد •

قبل از اقدام چھ افکاری داشتید کھ منجر بھ آن اتفاق شد؟•

)بھ خواب رفتن، مجروح شدن و یا مردن، بروز واکنشی از یک فرد بخصوص(کردید چھ اتفاقی خواھد افتاد فکر می•

در زمان اقدام چھ کس دیگری حضور داشت؟•

آیا پس از اقدام خودتان کمک خواستید یا کسی بھ شما کمک کرد؟•

ریزی کردید کھ ماجرا کشف شود یا بھ صورت تصادفی اقدام کردید؟آیا طوری برنامھ•

؟)مثل تسکین در مقابل پشیمانی از زنده ماندن(پس از اقدام چھ احساسی داشتید •

؟)پزشکی، درمان در بخش فوریت یا بستری و یا سرپاییمثل درمان طبی یا درمان روان(پس از آن درمانی دریافت کردید؟ •

تان بھ مسائل تغییر کرده یا از زمان اقدام چیزی برای شما تغییر کرده؟آیا نگاه•

اید؟آیا غیر از این بار، در گذشتھ موارد دیگری از اقدام بھ صدمھ بھ خود یا خودکشی داشتھ•



.در مورد افرادی کھ اقدامات یا افکار انتحاری مکرر دارند

کنید بھ خود صدمھ بزنید یا خودتان را بکشید؟چند وقت یکبار تلاش میھر •
آخرین بار کی بود؟•
کنید چھ افکاری دارید؟تر بھ خودکشی فکر میمواقعی کھ بھ صورت جدی•
مورد اقدام بھ خودکشی یا صدمھ بھ خودتان چھ بوده است؟ ترینجدی•
چھ چیزی بھ آن اقدام منجر شد و بعد از آن چھ اتفاقی افتاد؟•



؟درمانگر شناختی هنگام بحران خودکشی چگونه است

ü تمرکز بر حل مسئله دارد

ü کننده یا یک راهنماي منطقی و حمایتego بیرونی تا منابع شناختی محدود بیمار را جایگزین کند

ü حلهاي جدیدي را در نظر بگیردکند تا راهفعالانه به مراجع کمک می

ü کند تا بتواند به آنها حمله کنداحساسات و مشکلات متعدد مراجع را به اجزاي کوچکتري تبدیل می

ü اي موثرتر، هنگامی که فرد درگیر اقدامات ناسازگارانه براي مقابله استایجاد مهارتهاي مقابله.

ü  ز نظر بیماراحساس تنهایی و اعتقاد غیرقابل اعتماد بودن دیگران اکشیدن چالش (در دسترس بودن شبانه روزي(

ü حلهایی پیدا کردتوان براي آن راهنشان دادن اینکه مشکلات قابل تحمل هستند و می

ü نظیر و قابل اعتمادایجاد قوت قلب و اطمینان در بیمار با یک حمایت بی

ü گیري از حمایت دوستان و خانواده براي مدیریت بحران بهره



...و اما کمک درمانگر 

o تواند  می حلهاي اجرایی کهها، راهدر تعریف مشکلات، روشن کردن احساسات، ارتباط برقرار کردن با خواسته

.زا فوق العاده و باارزش باشد، بسیار مهم استدر حل و فصل کردن تعارضات بین فردي استرس



نقش سیستم درمانی در مواجھھ با بیماران خودکشی گرا 

بیمار بھ طور منظم ، از لحاظ خطر خودکشی ارزیابی شود•
طرح درمانی با حداکثر ایمنی تھیھ شود•
طرح درمانی را پیگیری کنند) روانپزشک، روانشناس، مددکار( کادر درمانی•



برای پیشگیری از خودکشی اشنایدمننظر 

ی او کم بیمار و جلب حمایت و کمک ھمسر، کارفرما یا والدین و یا دوستان از رنج روان پراسترسبا تعدیل محیط •
کنید 

ھ باشد داشت بینانھرا پی ریزی کنید و متوجھ باشید کھ بیمار ممکن است شکایتی واقع  بینانھحمایتی واقع •
راه حل ھای دیگری را بھ جای خودکشی پیشنھاد دھید •



اگر بیماری اقدام بھ خودکشی کرده است بدون توجھ بھ کشنده بودن روش خودکشی باید بستری شود
خطرناک بودن نسبت بھ خود یکی از موارد صریح لزوم بستری کردن است

وددر دانشگاه دانشجویان اقدام کننده بھ خودکشی ، شرایط روانشناختی و اقدام آنھا  باید حتما بھ خانواده اطلاع رسانی ش



ضرورت بستری شدن

aborted suicideاقدام بھ خودکشی یا اقدام نیمھ تمام•
روانپریشیتشخیص •
اقدام بھ خودکشی خشن، مھلک و با نقشھ قبلی•
وجود مداوم قصد یا نقشھ خودکشی در ذھن فرد•
بیمار و تاسف از نجات یافتن  غمگینیافزایش •
سال ۴۵شروع اخیر بیماری روانپزشکی یا تفکر انتحاری در مردان  زیر بیست سال و بالای •
نبود حمایت خانوادگی و اجتماعی•
شدید ، قضاوت مختل یا امتناع از دریافت کمک  سرآسیمگیفعلی،  تکانشیرفتار •



ضرورت بستری شدن

:افکار خودکشی با موارد زیر•
بالا مرگبارینقشھ اختصاصی با •
قصد بالای خودکشی•
روان پریشی •
اختلال روانپزشکی عمده•
سابقھ اقدام ھای قبلی کھ وضعیت طبی وخیم ایجاد کرده است•
فقدان پاسخ یا عدم توانایی ھمکاری•
حمایت اجتماعی و خانوادگی محدود•



خطر کمتر بری خودکشی

یا  روطیمشمشکلات ارتباطی، شکست عشقی، شکست تحصیلی و ( افکار واکنشی بھ رویدادھای زمینھ ساز است•
)اخراج

کمی دارد  مرگبارینقشھ یا روش  او •
موقعیت زندگی ثابت و حمایت گرانھ دارد •
حال حاضر تحت درمان است ودردر مورد توصیھ ھای پیگیری ھمکاری می کند  •
افکار مزمن خودکشی دارد اما تا بھ حال اقدام جدی نداشتھ است •
سرپایی برای مراجع در حال انجام است   رواندرمانیمراقبت روانپزشکی و •



نکات مھم در مورد کار با مراجعان خودکشی گرا 

:بستھ بھ ارزیابی میزان خطر بایستی در مورد موارد زیر تصمیم گیری کرد •
تصمیم گیری در مورد فاصلھ بین جلسات مشاوره و روان درمانی  •
رد در دو رویک( درمانگربین جلسات و نحوه دسترسی مراجع بھ  زمانھاییتصمیم گیری در مورد در نظر گرفتن  •

دمند دارد ، جلسات تلفنی بھ عنوان پلی بین جلسات درمانی در مطب و فعالیت مستقل مراجع سو وجواین مورد 
)جلسھ است تماس تلفنی بین جلسات از لحاظ ماھیت و تاثیر مثل وضعیت فرا رفتن از مرز زمانی در پایان یک/است

:انجام دھد عبارتند از درمانگرآنچھ در این زمینھ لازم است •
با دقت بررسی کند اشمسائل را بھ لحاظ ھماھنگی با جھت گیری نظری خود و رویکرد شخصی  درمانگر1.
با دقت مفاھیم ضمنی خط مشی خود را در مورد یک مراجع بھ خصوص ، مورد بررس قراردھد مانگردر 2.
 دی ایمیل،آیدسترس بھ تلفن شخصی، ( و ھم مراجع ، قواعد کلی را بھ طور واضح درک کنند  درمانگرھم 3.

.....)و  تلگرام



نکات مھم در مورد کار با مراجعان خودکشی گرا 

.در دسترس نیست درمانگرکھ مراجع بھ کمک فوری نیاز دارد و  زمانھاییتصمیم گیری در مورد •
ورد مرکز فردی ھست کھ بتواند مراجع را در این مواقع تحت پوشش قرار دھد، در این م مددکاراناز ھمکاران یا  ایا•

:اقدامات زیر ضروری بھ نظر می رسد
خاب فرد قانونی مربوط بھ سھل انگاری در انت مسئولیت.گیرددیگر باید مورد ارزیابی قرار  درمانگرصلاحیت 1.

اول می باشد  درمانگرمتوجھ ) و سوء عملکرد کژکاری(دوم 
تصمیم گیری در مورد اینکھ چھ اطلاعاتی از این مراجع باید در دسترس متخصص دیگر قرار گیرد؟2.
؟ ردرمانگباورھای ( تصمیم در مورد اینکھ چگونھ اجرای  این پوشش  روی وضعیت و درمان مراجع تاثیر دارد 3.

)حرانی استبوحشت زده شدن از اینکھ حالش /باورھای مراجع مثل باور بھ مسئولیت پذیری زیاد مراجع
ا گذاشتن اطلاعات ب درمیانچھ چیزی بھ بھترین صورت ، حق مراجع را در مورد رضایت آگاھانھ مناسب برای 4.

و ھمچنین ایجاد توافق برای این پوشش درمانی فراھم می کند درمانگرمددکار یا کمک 



نکات مھم در مورد کار با مراجعان خودکشی گرا 
د ، مراجعی باش نمیتصمیم گیری در مورد اینکھ اگر متخصص بالینی برای پوشش درمانی مشخص نشده و یا بھ دلایلی در دسترس  •

کھ دچار بحران شده است در زمان نبودن افراد باید بھ چھ کسی مراجعھ کند؟
ھ ارائھ دانستن محل دقیق یک بیمارستان روانپزشکی یا یک بیمارستان عمومی دارای خدمات روانپزشکی ، یا مرکز دیگری کھ ب•

:خدمات روانپزشکی اضطراری می پردازد، برای مراجع بحران بسیار سودمند است  و دانستن این نکات ضروری است
آیا آن مرکز در نزدیکی مراجع قرار دارد؟•
ی نیمھ شب، تعطیلات آخر ھفتھ، یا یک روز تعطیل مراجع بھ کمک دسترس( ساعتھ در دسترس ھستند ٢۴این خدمات بھ طور  ایا•

؟)خواھد داشت
آیا مراجع توان مالی استفاده از خدمات این مراکز را دارد؟•
سخت  در مواقع بحران ممکن است یادآوری اطلاعات ابتدایی( آیا مراجع می داند این مرکز در کجا واقع شده و شماره  تلفن آن چیست؟•

)مراجع منتقل کنید یاین اطلاعات را بھ دوستان نزدیک یا افراد خانواده  با اجازه .  باشد 
ایین تر مراقبت پ.( اوردو مراجع از این مسئلھ اطمینان داشتھ باشند کھ مرکز درمانی مراقبت ھای مناسب و کافی را فراھم می  درمانگر•

اقبت عدم انجام مراقبت از سوی مراکز درمانی از یک واکنش نامناسب و مر. از حد استاندارد ممکن است باعث بدتر شدن بحران شود
)است بد،بھتر

.ساعتھ باشد نیز بھتر است در اختیار مراجع گذاشتھ شود ٢۴خط تلفن ویژه خودکشی کھ •



اجتماعی حمایتمنابع 

ایستی منابع در نظر گرفتھ شود بلکھ ب درمانگرنھ تنھا منابع حرفھ ای باید برای مراجع برای غلبھ بر بحران توسط •
اجتماعی مراجع نیز ارزیابی شوند 

.ددوستان و اعضای خانواده در کمک بھ مراجع جھت جلوگیری از یک بحران یا غلبھ بر ان ، نقش کلیدی دارن •
اجتماعی وقتی از اھمیت برخوردار می شود کھ دسترسی مراجع بھ کمک حرفھ ای دشوار  یوجود این حمایت ھا •

می شود
نھا را آگاھی از حمایت اجتماعی بھ مراجع کمک می کند تا کمتر احساس منزوی بودن داشتھ باشد و آسیب پذیری آ•

بگذارندکمتر می کند تا راحت تر بحران را پشت سر 
اھمیت فرم تحویل بھ خانواده دفتر مرکزی سلامت•



٧سناریوی 

م و نیاز بھ درمان دارم چون شغلم را از دست داد: این عبارت آغاز می کند باگفتنیک مراجع جدید ، جلسھ اول را •
یگری زیاد من را ترک کرده تا با فرد د زدنھایسال با او زندگی میکردم بعد از تحمل تحقیر و کتک  ٣ھمسرم کھ 

ھ ول کھ ھمسرم من را برای ھمیش انجایا کسی دیگری را ، یا از  رئیسمدانم خودم را بکشم یا  نمی. وارد رابطھ شود
.کرده است فقط سعی کنم این وضعیت را تحمل کنم 

چھ احساسی دارید؟•
می سنجید؟ فاکتورھاییاحتمال جدی بودن خطر را با چھ •
ا ترک کند، توانید درک کنید کھ تھدیدھای این شخص جدی ھستند ، قبل از اینکھ مراجع جلسھ ر نمیبا فرض اینکھ •

چھ اقداماتی در جھت روشن ساختن چگونگی دسترسی بھ خودتان و دیگران انجام می دھید؟
درباره دسترسی مناسب این شخص بھ کمک فوری و کافی دارید؟)در صورت وجود( ھاییچھ نگرانی •



گام ھای ضروری 
ھمھ مراجعان خود را در مصاحبھ اولیھ از نظر خودکشی چک کنید و در سراسر درمان نسبت  بھ این مسئلھ گوش بھ زنگ باشید  -١•
خود و  امکان پرت کردن/میزان زیاد دارو/اسلحھ( اوضاع را بھ گونھ ای ترتیب دھید کھ مراجع امکان دستیابی بھ وسایل کشنده را نداشتھ باشد-٢•

(......
بگیرید و دخیل کنید درنظرخانواده ، دوستان و سایر منابع را برای نجات مراجع و ایجاد یک محیط فعالانھ و حمایتی -٣•
دمشکلات مراجع و اشتیاق او را بھ مردن انکار نکنید اما تلاش کنید نقاط قوت و علاقھ مراجع بھ زندگی را بشناسید و روی آن کار کنی-۴•
)رویکرد عملی برای حل مشکل( را در نظر او مطلوب جلوه دھید بینانھتلاش کنید با مراجع ارتباط برقرار کنید و امیدواری واقع -۵•
ھرگونھ تصویرسازی یا شیوه ھای تخیلی کھ مراجع ممکن است برای خودکشی در نظر داشتھ باشد را کاوش کنید-۶•
مطمئن شوید کھ مکالمات واضح و شفاف است و تاثیر احتمالی ھر مداخلھ را ارزیابی کنید -٧•
و سرباز  زمانی کھ بستری شدن یک گزینھ است در کنار منافع و مزایای این تصمیم و اثرات فوری و بلند مدت اینگونھ مداخلات ، امکان امتناع-٨•

زدن را نیز بررسی کنید
یحالی و خواب احساس ب/مرتب بھ ساعت نگاه کردن/انتقال متقابل/بیحوصلگی/خستگی(نسبت بھ واکنش ھای منفی بھ رفتار مراجع حساس باشید -٩•

)بستری کردن/خاتمھ درمان پیش از موقع/منطقی سازی ارجاع/غرق شدن در رویا/آلودگی
جدی گرفتن  اشتیاق بھ گوش دادن و/برگزاری جلسات مکرر/ملاقات در بیمارستان( برقراری رابطھ مراقبت کننده و توجھ آمیز مھمترین چیز است -١٠•

گفتھ ھای مراجع



-موقعیتو  مدیریت بحرانخطوط راهنما براي 
هاي اضطراري

.نمایید مشخص را خطر میزان و مشکل شدت ممکن جای تا و نمایید، تکمیل را ارزیابی -1
:زیرند موارد شامل اضطراری ھایوضعیت از پیشگیری و بحران مدیریت برای ھاییراه -2
.دھید افزایش مواقع سایر بھ نسبت را خود فعالیت بحران یک طی )الف

  داخلھم یا فعالیت میزان باشد، بیشتر مراجع جبران عدم یا دفاعی ھایمکانیسم فروپاشی و اضطرار میزان چھ ھر•
.یابد افزایش باید نیز درمانگر

.باشید ترروراست و مستقیم معمول حد از•
.کنید استفاده پاسخ باز از بیش پاسخ بستھ سوالات از•
.باشید نداشتھ مراجع از زیاد مسئلھحل توقع و بوده قاطع•
.شوید عمل وارد موقتا شما نیست، گیریتصمیم یا مقابلھ بھ قادر ناراحتی، و اضطرار دلیل بھ مراجع اگر•
.ندارید آرامی احساس اگر حتی باشید مطمئن و آرام•



-موقعیتو  مدیریت بحرانخطوط راهنما براي 
هاي اضطراري

.بدھید مراجع بھ بیشتر حمایت
مددکاری ھای نتلف ارائھ طریق از تلفنی ھایتماس یا بیشتر جلسات تعداد با باشد بیشتر بودن دسترس در شامل تواندمی حمایت•
.باشد ھاکلینیک یا و بحران ھایگروه مربوطھ، مراکز مانند، دیگر خدمات بھ دسترسی شامل تواندمی حمایت•
.وستاند یا و ھمکاران زندگی، شریک خانواده، پزشک مثل خواست کمک حمایت کسب برای بیمار زندگی افراد سایر از توانمی•
 مراکز با تماس اطلاعات آن در کھ آماده ھای کارت (کنید ارائھ ھابرنامھ مورد در شده نوشتھ و واضح ھایدستورالعمل )ج

)باشد شده  نوشتھ آن در شخص خود بھ مربوط اضطراری اطلاعات اورژانس، درمانی،خدمات
 در .کند بررسی مجددا نیز را امکانات سایر تواندمی مراجع و کرده کمک زمان داشتن نگھ در توانندمی ھاتکانھ انداختن تاخیر بھ )د

.دھید امید مراجع بھ کنید سعی ،تاخیرھا این طی
.اندازند تعویق بھ را آن یا و گرفتھ را مراجع تکانشی کردن عمل جلوی توانندمی محیطی مداخلات )ھـ 
.)... و دارو کشنده دوزھای اسلحھ،( باشد خطر عامل از افراد  سایر یا مراجع کردن دور شامل تواندمی مداخلات•
اجتماعی حمایت گسترش•
جامعھ در موجود امکانات از گرفتن بھره•



يهاي اضطرارموقعیتو  مدیریت بحرانخطوط راهنما براي 

.کنید مدتکوتاه ھایریزیبرنامھ )و
.ندارد ریخط وی برای جلسھ کردن ترک بگیرید تصمیم کھ درصورتی البتھ ،کند کار چھ جلسھ ترک از بعد بلافاصلھ مراجع•
 و نیعی برنامھ یک گرفتن جھت باشد، نداشتھ دسترس در نیز اجتماعی حمایت و باشد تنھا نداشتھ، ایبرنامھ مراجع چنانچھ•

.کنید کار وی با مشخص
.شوید جویا را وی نظر شماست نزدیک کھ ھمکاری از توانیدمی )ی
است الزامی روانپزشک نظر مورد این در.است الزامی نمودن بستری آیا کنید توجھ )ز
 مددکار ھمراه بھ وی کھ دھید اطلاع روان بخش اورژانس کارکنان بھ وی، شدن بستری امکان و مراجع موافقت صورت در•

.کرد خواھد مراجعھ
.ایدداده انجام احتیاطی اقدامی عنوان بھ را کار این کھ بگویید مراجع بھ•
 و )نسایری یا خود بھ الوقوعقریب آسیب احتمال مثلا( است گرفتھ بالا اضطراری وضعیت یک حد در مراجع بحران اگر )ن•

 دانشگاه اتانتظام مشاوره، مرکز ریاست جملھ از بگذارید، جریان در را سایرین باید شما کندنمی موافقت شدیدتر مداخلھ با مراجع
. رسان آسیب رفتارھای در مداخلھ کمیتھ یا

.باشید داشتھ دسترس در را اضطراری تماس ھایتلفن ھمواره•



يهاي اضطرارموقعیتو  مدیریت بحرانخطوط راهنما براي 

.سازید مستند را ھاآن انجام علت و ایدداده انجام کھ را کارھایی .کنید مشورت سایرین با -3
.کنید ثبت مدارک حفظ با را ایمشاوره نوع ھر•
.دھید قرار امور جریان در را خود مدیر یا ناظر•
            :از عبارتند خطر مدیریت در قوی ستون دو•

v مدارک گردآوری  
v   مشورت
.بیندیشید تمھیداتی نیز خود امنیت جھت واقعھ از پس -4



جانی  هی برآشفتگی، تشخیص بین حالت اضطراري حاددر 
.دشوار است فیزیکیو 

 ھر در ولی نیست شایع چندان درمان در مراجعان شدید و جدی ھایآشفتگی درمانگران، از بسیاری برای خوشبختانھ•
.داشت آمادگی موارد این با برخورد برای باید لذا بیفتد، اتفاق تواندمی حال

.دارد قرار اولویت اول درجھ در کنندمی کار شما با کھ افرادی سایر امنیت و شما امنیت•
.باشد قابلی درمانگر تواندنمی بترسد خود مراجعان از درمانگر اگر•
.کنید اطمینان شھودتان بھ و کنید استفاده صحیح قضاوت و سلیم عقل از خود کار در•
 ھایوقعیتم با کار ھنگام یا و بحرانی مداخلات بدنبال بخصوص کنید استفاده خوبی بھ شخصی مراقبت ھایروش از•

.اضطراری
 .جویید بھره شناختیروان اولیھ ھایکمک از لزوم صورت در•



دارند درمانگری که ریشه در هایچالش

.کند تجربھ را متفاوتی ھایچالش است ممکن مراجع ھمانند نیز درمانگر•
 کھ حالی در نند،ک تغییر بینندمی کھ مراجعانی توسط توانندمی و ھستند خود شغل تاثیرتحت شدت بھ غالبا درمانگران•

.کنند ھاآن زندگی وارد را تغییر دارند سعی
.است خواستنی و لازم گاهگھ خودتان روی بر رفتاری-شناختی مداخلات کاربرد است معتقد )1989( کتلر•
.باشد مفیدی مداخلھ تواندمی جدی درمان ھمچنین و ھمکاران حمایت و نظارت نیاز، صورت در•
 با مرتبط یدبا حدی از بیش اعتماد چنین کھ چرا کنیم، شک خود رفتار این بھ باید خود مورد در تردیدی ھیچگاه چنانچھ•

.باشد شایستگی و توانمندی مرزھای و حدود مورد در کافی دانش نداشتن یا خودآگاھی فقدان



نگردرما برايرفتاري -هاي اولیه شناختیکمک

 احساس و شده نگران خود عملکرد مورد در کھ است طبیعی اضطراری، موقعیت یا بحران یک مدیریت از پس•
.نمایید اضطراب

:است قسم این از سوالاتی یا سوال دلیل بھ غالبا اضطراب
ü دادم؟ انجام صحیح را کار آیا
ü دھم؟ انجام بھتری نحو بھ را مداخلھ توانستممی آیا ؟نینداختم قلم از را چیزی آیا
ü شد؟ مراجعم امنیت افزایش باعث من مداخلھ آیا
ü شد؟ خواھد چھ نتیجھ
ü کرد؟ خواھم امنیت احساس مراجع این درمان برای آینده در آیا
ü ھستند؟ کدام بگذارم مراجعان برای باید کھ مناسبی مرزھای و حد



یر تواند شامل موارد زمیهاي اولیه مقیاس کمک
:باشد

.دھید پاسخ قبل ھایسوال بھ شکل بھترین بھ•
ü و قمواف دلایل و کنید بررسی دھندنمی قرار حمایت مورد را ھاآن یا کنندمی حمایت منفی افکار از کھ را شواھدی 

.کنید فھرست را خود مداخلھ مخالف
ü کنید جھتھم شواھد با را خود افکار.
ü کنید استفاده خودتان با سقراطی پرسشگری از.
.کنید سنگین و سبک ھستید کار بھ مشغول آن در کھ مرکزی یا مراجع نیازھای با را خودتان نیازھای•
.کنید دریافت صمیمی افراد یا و خانواده ھمکاران، از عاطفی حمایت•
 داشتندبرمی مشابھی ھایگام مشابھ شرایط در ھم سایرین اینکھ دانستن غالبا .جویید سود مشاوره از نیاز ھنگام بھ•

.است بخشاطمینان



یر تواند شامل موارد زمیهاي اولیه مقیاس کمک
:باشد

.داریم ھابحران بھ ھیجانی ھایواکنش ھمھ نمایید؛ آگاھی-خود تمرین•
.جویید سود مناسب ھیجانی و روانی جسمی، ھایمراقبت از•
 اقیب جا ھمان در را موقعیت بتوانید تا کنید ثبت کار محل ترک از قبل را خود ھایگام .کنید مشورت ھمکاران با•

.گذارید
 از بعد را ماش توجھ کھ کاری ھر یا و کنید ورزش بزنید، قدم .باشند مفید توانندمی حواس کردن پرت جھت ھاییفعالیت•

 .دھید کار از بعد را مسافرتی ترتیب امکان صورت در .کند جلب خود بھ کار



مدیریت خودکشیپیشنهاداتی جهت 

.است الزامی پرخطر افراد برای اقدام یک از بعد شدید گیریپی•
.ندباشمی ھمزمان اختلالات و پزشکیروان تشخیص خودکشی، بھ اقدام چند سابقھ با افرادی شامل پرخطر افراد•
  تارھایرف ھیجانی، تنظیم اختلالات شامل دھند، قرار ھدف را خودکشی رفتار زیربنایی دلایل باید درازمدت ھایدرمان•

  .فردیبین اختلالات یا و منفی خودپنداره ،تکانشی
 اییزیربن دلایل بر کھ بگیرید نظر در درازمدت نسبتا رویکردی ،)II محور اختلالات ویژه بھ( مزمن ھایبحران برای•

.کند تمرکز
 ھمان اساس بر را پرخطر مراجعان موثر طور بھ و راحتی بھ توانمی بیمارستان، در شدن بستری امکان صورت در•

.نمود مداوا سرپایی درمان اصول
  و نامھ ن،تلف( ارجاع روندھای و ساختار و منظم گیریپی از استفاده رسند،می درمان پروسھ پایان بھ کھ افرادی برای•

 .دھد کاھش را خطر تواندمی )...
.کنید دریافت نظارت و حمایت مشاوره، دشوار، اختلالات با مراجعان برای•



ارزیابی خطر در موارد فوریت و اضطرار
ا تماس ھشدار دادن بھ افراد ی: کارھای ممکن شامل. پس از تکمیل ارزیابی خطر، مداخلھ معمولا شامل بالا بردن امنیت افراد درگیر است•

.با پلیس
توھمی،  باورھای(ایجاد شده باشد  سایکوتیکاست با قضاوت مختل کھ ممکن است بھ طور موقتی بھ دلیل حالت  مراجعانیخطرھا شامل •

).مواد سوءمصرفضربات مغزی و یا 
:سوالاتی کھ باید در نظر داشتھ باشید شامل موارد زیر ھستند

üآیا مراجع در جلسھ آسیب دیده؟
ü مصرف کرده و یا دوز بالا بکار برده؟ چھ چیز و چھ مقدار؟ ایمادهآیا مراجع
üتواند بھ منزل برسد؟تواند بدون خطر رانندگی کند؟ در غیر اینصورت چگونھ میآیا می
ü دارد؟ پانیکآیا حملھ
üآیا در جلسھ گسستگی فکری رخ داده؟
ü کند آنقدر جدی ھستند کھ قضاوت و امنیت وی را بھ مخاطره اندازند؟کھ تجربھ می سایکوتیکیآیا علائم
üآیا اخیرا ضربھ شدیدی را متحمل شده است؟
ü مستقل از خطر خودکشی؟)شبھ خودکشی(آیا خطر آسیب بھ خود وجود دارد ،



درمانگرتاثیر خودکشی مراجع بر 
شدن  تروماتایزشوک روحی آزاردھنده و •
بھ خطر افتادن شھرت حرفھ ای و کار •
حس مورد خیانت واقع شدن از طرف کسی کھ قصد کمک بھ او را داشتید•
)ترس از آینده( کھ در انتظار ماست مواردیترس توام با تردید و وحشت از •
با این فرض کھ ممکن است خطای بدتری انجام دھم  ارادیگری غیر  خودسرزنش•
اینکھ ھمکاران شما ھم اکنون درباره شما نظر بسیار بدی دارند خاطاحساس شرم بھ •
اگر شکایت کنند از من چھ باید انجام دھم ؟. و عدم اعتماد بھ خود خودتردیدی•
)برای صحبت در این مورد بھ چھ کسی می توان اعتماد کرد؟( و ھمکاران) این اتفاق برای مراجعان دیگر من ھم خواھد افتاد؟ ایا( عدم اعتماد بھ مراجعان دیگر •
ه در دادگاه و ھمھ ناشناختھ ھا مثل مرگ مراجع ، مورد اتھام و بازرسی قرار گرفتن، احتمال شکایت خانواد. اضطراب در مورد آنچھ کھ اتفاق افتاده و آنچھ قرار است بعدا اتفاق بیفتد•

.......
افکار وسواسی و مزاحم کھ امکان فکر کردن بھ چیزھای دیگر را از بین می برد•
بی خوابی، بی قراری، افکار پایان ناپذیر در مورد آنچھ رخ داده و آنچھ بعدا ممکن است اتفاق بیفتد•
اغراق و بیش از حد بزرگ کردن وقایع ، بھ این معنی کھ ھمیشھ بدترین احتمالات را در نظر می گیرد•
عدم اشتھا بھ غذا یا غذا خوردن مفرط، مصرف سیگار یا مواد دیگر برای مقابلھ با تنش ایجاد شده •
واکنش ھای شبیھ اختلال استرس پس از سانحھ در درمانگران بروز می کند•



وضعیت روانشناسان در کار با مراجعان دشوار

از خودکشی مراجع بودند درھراسدرصد روانشناسان  ٩٧•
درصد می ترسیدند مراجع وضعیت بدتری پیدا کند ٩١•
درمانجوکارشان با  یدرصد ترس از انتقاد ھمکاران از نحوه ٨٨•
درمانجومجدد حملھ  ازتجربھدرصد ترس  ١٨درصد ترس از حملھ مراجع و  ٨٣•
افسردگی بالینی دوهدرصد حداقل یک  ۶١•
درصد از حس خودکشی ٢٩ •
انددرصد برای خودکشی تلاش کرده  ۴•
درصد عصبانیت از بد دھنی مراجع ٨١•
حق ویزیت نپرداختندرصد عصبانیت از  ٨٣•
درصد عصبانیت از خود بھ خاطر تلاش زیاد برای مراجع  ۴۶•
درصد تجربھ شکایت رسمی ١٢•



در درمان احساسی  وبازخوردھایاحساسات شدید 
گریستن در حضور مراجع•
گذاشتن عصبانیت خود نسبت بھ مراجع با خود او درمیان•
داد زدن بر سر مراجع بھ خاطر عصبانیت از او•
است مراجعتانکھ حاکی از عصبانیت شما از  تصوراتیداشتن •
داشتن احساس تنفر از مراجع•
ایدگفتن این جملھ بھ مراجع کھ از او ناامید شده •
ترس از خودکشی کردن مراجع•
احساس ترس از اینکھ مراجع بھ درمانی نیاز دارد کھ موجود نیست•
ترس از اینکھ وضعیت مراجع ناگھان وخیم شود•
ترس از انتقاد ھمکاران در رابطھ با کار با یک مراجع•
ترس از شکایت مراجع علیھ شما•
بھ عنوان یک فن درمانی خودافشاگریاستفاده از •



روش ھای کمک کردن بھ خود در این شرایط

نسبت بھ خودکشی مراجع واکنشھایمانصادق بودن در مورد •
بھ طور واقعی کمک ھای مورد نیاز خود برای پرداختن بھ این واکنش ھا را مورد ارزیابی قرار دھید•
یا کمک گرفتن از دوستان و خانواده  درمانگرمراجعھ بھ روان •
؟ آموزیداز خود برسید از این واقعھ چھ می •
و روش ھای بالینی حرفھ ای خود را کشف کنیم  راھبردھا،روندھااینکھ خطاھا و کاستی ھای مربوط بھ  •
.ھای خود بھ درک بھتری می رسیم العملدرباره چگونگی کار خود و نوع تصمیم گیریھا و عکس  •
اینکھ چگونھ ذھن ما بعضی از شواھد دال بر خودکشی مراجع را نادیده گرفتھ است را بررسی کنیم •
خود دقت بیشتری داشتھ باشید یدر برابر حدود قرمز حرفھ •
دشناخت بیشتر ھمکاران کھ حین وقوع مشکلات چھ کسانی شما را حمایت و چھ کسانی از شما دوری می کنن•
در مورد •



خودمراقبتی

ارتباط داشتن  با دیگران•
آگاھی از محدودیت ھای شخصی و احترام گذاشتن بھ آنھا•
انجام  سابقاا ی/تمرکز بر مقدار کار مفیدی کھ می توانیم انجام دھیم نھ مقدار کاری کھ احساس می کنیم باید انجام دھیم •

یا بعضی ھمکاران می توانند انجام دھند/ می دادیم 
پیاده /روحی و معنوی و انجام فعالیت ھای متفاوتی مثل خواندن شعر یا سرودن ان  تمرینھایدعا و دیگر •

نواختن موسیقی یا گوش دادن بھ آن/روی
......شرکت در کارگاھھا، گرفتن نظارت و سرپرستی و  •



چالش ھای بستری شدن مراجعان

شخیص داده شود خود یا دیگران خطرناک ت بیماربرایباشد، بلکھ بایستی  نمیلازم بھ ذکر است وجود بیماری روانی صرفا کافی •
.مسائل برآید ازعھدهخارج از بیمارستان  ونتواندیا اینکھ از عھده مراقبت از خود برنیاید 

.در این گونھ موارد شرایط بیمار، علت نیاز بھ بستری، حتما در پرونده او بھ طور مستدل ثبت شود -•
وابگاه یا ھنگام فوریت پیش آمده در خ. لازم است بخشھای مختلف دانشگاه با یکدیگر ھمکاری داشتھ باشند فوریتیدر موارد •

قوقی دانشگاه دانشکده یا سایر قسمتھای دانشگاه، سریعا مراتب بھ مرکز مشاوره، انتظامات دانشگاه، مسئولین خوابگاه و دفتر ح
.اطلاع داده شود 

. حاضرشوندنیروھای انتظامات ھمجنس با مراجع برای مھار موقعیت در محل •
مار سازی بی درآرامصورت لزوم روانپزشک یا پزشک در محل حاضر شده و سعی  ودرمدد کار و روانشناس مداخلھ در بحران •

.داشتھ باشد



مکتوب سازی

داشت ھای یاد. مکتوب سازی مبانی منطقی تصمیم گیریھای بالینی در مراجعان خودکشی گرا از اھمیت ویژه ای برخوردار است•
:شما باید نشان دھند کھ

ایدسنجش کاملی در زمینھ احتمال خودکشی انجام داده •
ایداطلاعات کافی در مورد تاریخچھ مراجع خود بھ دست آورده •
ایداطلاعاتی در مورد درمانھای قبلی کسب کرده •
 ایددر مورد افکار و تکانھ ھای خودکشی، بھ طور مستقیم از مراجع خود سوال کرده •
  ایدبا یک یا چند متخصص دیگر مشورت کرده •
ایدرا با مراجع خود مورد بحث و بررسی قرار داده  رازداریمحدودیت ھای موجود در زمینھ •
ایددر زمینھ  پیشگیری از خودکشی انجام داده  مداخلاتی•
ایددر اختیار مراجع قرار داده ) یا مددکار درمانگرمثل شماره تلفن ( منابعی •
.ندارد خارجی وجود ، نشده مکتوب که چیزی ، قانونی نظر از باشید داشته خاطر به:  مھم نکته•



 اصول راھنمای: بریدھایی کھ برای سنجش بھ کار میروشارزیابی 
سازیمکتوب

اھید کھ فرایند از کل کلاس بخو. قبل آمد، نیاز دارید ھایتمرینھایی کھ در داوطلب شجاع برای اجرای نقش یک جلسھ سنجش خودکشی با استفاده از روش دونفراین تمرین، بھ برای •
.سنجش را مشاھده کرده و آن را با توجھ بھ ابعاد  مھمی کھ در ادامھ آمده است مورد ارزیابی قرار دھند

فرایند سنجش خودکشی سازیمکتوبسیاھھ •
:اید ھر یک از موارد زیر را بررسی کنیدای انجام دادهفرایند سنجش را بر اساس معیارھای حرفھ سازیمکتوببرای اطمینان از اینکھ •
.و موافقت آگاھانھ مورد بحث و بررسی قرار گرفت رازداریھای موجود در زمینھ محدودیت•
.سنجش کاملی، شامل موارد زیر، در زمینھ خودکشی انجام گرفت•
سنجش عوامل خطرآفرین•
ھای سنجش خودکشیاجرای ابزارھا یا پرسشنامھ•
سنجش افکار خودکشی، طرح و برنامھ خودکشی، خویشتنداری مراجع و قصد خودکشی•
.از مراجع کسب شد) مثلا ارتکاب بھ رفتارھای انتحاری از سوی اعضای خانواده، اقدامات قبلی، میزان مرگبار بودن و غیره(اطلاعاتی در مورد سابقھ رفتارھای انتحاری •
.کسب شد/ سوابق درمانی درخواست•
.با یک یا چند متخصص سلامت روان مشورت شد•
.یک قرارداد پیشگیری از خودکشی با مراجع بستھ شد•
.ھا کمک بگیرد، داده شدتواند از آنبھ بیمار اطلاعاتی در مورد منابعی کھ در مواقع اضطراری یا بحرانی می•
. و یا اعضای خانواده تماس گرفتھ شد) مثلا ماموران پلیس(کھ خطر خودکشی بالا بود، بھ تناسب مورد با مراجع قدرت مربوط  مواردیدر •



قوانین مرتبط با خودکشی

  وخانوادهیمار از نظر قانونی در فوریت، چون تاخیر موجب آسیب جدی بھ بیمار یا سایرین می شود، استثنا برای کسب رضایت ب•
.براساس آنچھ از نظر روانپزشکی بھ نفع بیمار است عمل کرد وبایدوجود دارد  ودادگاه

.در مورد خودکشی، ثبت علت مخالفت بیمار در مورد بستری شدن در پرونده بایستی نوشتھ شود•
.مھم است فوریتیرد کردن درمان از طرف بیمار یک حق قانونی است کھ بھ جز در موارد •
:وجود دارد راھکاردر اینگونھ موارد سھ •
این می  کھ.ودشمتخصصین تشخیص دھد کھ بیمار باید در بخش روانپزشکی بستری  ونظروجود قاضی کھ با توجھ بھ شرایط .1•

ی دادگاه انجام شده سرپرست ودفترجلسھ بین دفتر حقوق دانشگاه  وبرگزاریتواند از طریق دادگاه سرپرستی کھ با توافق کتبی 
.باشد

ند کھ نیاز بھ دو تایید کن وھرمعاینھ کنند  ررا بیمادر صورت عدم دسترسی بھ قاضی یا دادگاه سرپرست، اگر دو روانپزشک . 2•
.بھ اجبار بستری کرد اورابستری دارد ،می توان 

یگران جلوگیری از مرگ یا صدمھ جدی بھ بیمار یا د وبراییعنی در شرایطی کھ ما نیازمند دخالت فوری  فوریتیدر موارد .3•
خود می  بنا بر تشخیص وروانپزشکاحساس شود، فرصت کافی برای مسایل اداری در دست نیست و در این مواقع روانشناس 

.توانند برای مدتی محدود تا رفع آن دوره، بیمار را بر خلاف میل او بستری کنند



گام ھای لازم در دانشگاه
بھ مسئول  مراجع وشرایطمرتبط با مشکل  ووقایع وشرایطمددکار در این موقعیت با مصاحبھ با افراد حاضر، یک گزارش اولیھ از علت وقوع مشکل •

.مرکز مشاوره ارائھ دھد ورئیسبخش درمان  ومسئولمددکاری 
.قرار گیرند ماوقعجریان  ودرفرھنگی نیز اطلاع داده شده -وقوع شرایط بحرانی بھ معاونت دانشجویی•
ع بھ در صورت بھ ھم ریختگی شدید مراجع سریعا بھ اورژانس مخصوص بیماران روانپزشکی تماس گرفتھ شده و آنھا در محل حاضر شده و مراج•

.بیمارستان ارجاع شود
.مشاور حقوق دانشگاه با دفتر سرپرستی دادگاھھا تماس گرفتھ تا اجازه بستری از طرف آنھا نیز صادر گردد اثناءدر این •
.قرار گیرد ماوقعاز طرف مرکز مشاوره سریعا با خانواده دانشجو تماس گرفتھ شده و شرایط برای آنان توضیح داده شود و آنھا در جریان •
دن خانواده و استفاده از اتاق بحران برای نگھداری دانشجو تا ھنگام رسی طبیعتادر مواقعی کھ دانشجو آرام شده و می تواند رفتار خود را کنترل کند •

.تحویل بھ خانواده می تواند مناسب باشد
.اتاق بحران حضور داشتھ باشد مددکاردردر این ھنگام حتما باید سرپرست خوابگاه یا نیروی انتظامات ھمراه با •
نگام مراجع تا ھ وداروییمراجع برای خانواده توضیح داده شود و خانواده قانع شود تا درمان روانشناختی  ختی روانشنازمان مراجعھ خانواده، شرایط •

ه اند در دانشگابھبودی از طرف خانواده پیگیری شود و سپس با نظر روانپزشک مبنی بر بی خطر بودن حضور دانشجو در دانشگاه، دانشجو مجددا بتو
.حضور داشتھ باشد

یتھ مداخلھ دانشجویی ارسال گردد و متعاقب آن جلسھ کم دفترمعاونتتھیھ گزارش روانشناختی و اقدامات انجام شده برای مراجع توسط ھمھ بخش ھا بھ •
.برای بررسی بیشتر موضوع و احیانا اقدامات مقتضی تشکیل گردد آسیبرساندر بحران و رفتارھای خود 



پایدار باشید


