
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  عنوان:

  )2( آشنايي با كليات خودكشي

  

  تهيه كننده:

دكتر سارا نوروزي (مجري پروتكل كشوري مداخلات 

  تخصصي مددكاران اجتماعي در خودكشي)

 

 

 

  

در بيشتر سيستم هاي درماني  "نپرس"ذهنيت 

دنيا وجود دارد، سيستم هايي كه ترس دارند با 

پرسيدن در مورد افكار خودكشي به تشديد اين 

افكار دامن بزنند در حاليكه ما بايد انگ و ناراحتي 

سوالات مربوط به افكار و  دنيدر مورد پرسكه 

از عدم آموزش  يناش ي وجود دارد و رفتار خودكش

 ييپس از شناسا يدر مورد مراحل بعد يو آمادگ

 يهااستيكه س يتا زمان، ميبشكنرا است، 

مداخلات  ياز اجرا تيحما يبرا يبهداشت عموم

 يشاز خودك يريشگيپ ريمس م،يمؤثر را داشته باش

 .روشن و ساده است

  

از  يريشگيدر پ ينقش مهم يمددكاران اجتماع

 كا،يمتحده آمر الاتيدارند. در ا يخودكش

 يگروه حرفه ا نيبزرگتر يمددكاران اجتماع

آنها  ن،يبنابرا متخصصان بهداشت روان هستند

از  يريجلوگ يبرا يمل يدر استراتژ ينقش مهم

خودكشي حوزه ي پيچيده ايست . دارند يخودكش

كه مسائل گسترده ي رواني، اجتماعي، اقتصادي و 

كنترل آن نقش دارند و به ارتباطي در بروز يا 

دانش و مهارت هاي حرفه اي فراواني نياز دارد و 

بدون مشاركت افراد حرفه اي و همكاري و اقدامات 

 تيمي، مقابله با آن غير ممكن به نظر مي رسد.



 
  

  

مربوط به انجام  پيشگيري از خودكشي در سطح اول

است كه شامل  اقدامات پيشگيرانه قبل از وقوع خودكشي

در زمينه خودكشي،  عوامل خطر شناخته شده كاهش

دسترسي به ابزار و وسايل خودكشي مانند  محدوديت

سلاح گرم، آگاهي بخشي عموم درخصوص  داروها، سموم و

و خودكشي، مقابله با مصرف الكل و  بيماريهاي رواني

كاهش دسترسي به مناطق داغ  بزهكاري در مدارس و

 . نقاط داغ خودكشي به موقعيتها و مكانمي باشد خودكشي

 يي اطلاق ميشود كه مكرراً جهت اقدام به خودكشيها

 ا،ه استفاده ميشوند. از نقاط داغ خودكشي ميتوان به پل

 ها، ساختمانهاي بلند و يا حتي مسير ريل قطار اشاره صخره

عوامل محافظت كننده در برابر كرد.  همچنين لازم است كه 

سبك زندگي، افزايش امنيت  . بهبودتقويت شوندخودكشي 

دسترسي به مراكز مشاوره،  مدارس، تسهيل و تسريعدر 

از جمله شخصيتهاي كليدي  1بانان جامعه آموزش دروازه

روحانيون، پليس، نيروهاي انتظامي و نظامي كه در  همچون

كاري خود با افراد داراي مشكلات روحي و عاطفي  حيطه

دارند، راه اندازي خطوط ارتباط تلفني و اينترنتي  سر و كار

هاي خود مراقبتي،  تجهيز افراد به آگاهي رسان،ياري 

   .همگي به پيشگيري سطح اول از خودكشي مربوط ميشود

  

  

پيشگيري از خودكشي در سطح دوم مربوط به 

غربالگري افراد در معرض خودكشي و  شناسايي و

به ابزار و وسايل ارتكاب به  كاهش ميزان دسترسي

. روستايي است خودكشي در مناطق شهري و

 هاي غربالگري افراد در معرضروش

 كاربردن مصاحبه خطر رفتار خودكشي، متشكل از به

ارزيابي ساختاريافته يا نيمه ساختاريافته،  هاي

معتبر و قابل اعتماد و  مقياسهاي روانسنجيريسك، 

از مزاياي غربالگري، . تستهاي بيولوژيكي ميباشد

اثربخشي آن ميباشد. در -اقتصادي و هزينه صرفه

هاي غربالگري در هر جامعه بايد  برنامه تدوين

با فرهنگ بومي آن جامعه و يا  سازگار بودن آن برنامه

پيشگيري از خودكشي . منطقه را نيز در نظر گرفت

پيشرفت بيماري،  در سطح سوم شامل جلوگيري از

كه  درمانهاي روانشناختي و دارويي در فردي

خودكشي نموده ولي قرباني مرگ نشده است، در 

جلوگيري از ارتكاب مجدد او به خودكشي و  راستاي

مشاوره به بازماندگان فرد خودكشي  نيز ارائه خدمات

 .درد و رنج آنها ميباشد كرده در جهت كاهش

  

  

مددكاران اجتماعي در فرآيند راند و ترياژ، افكار و 

خودكشي را نيز در مراجعين و نشانه هاي اقدام به 

گروه هاي هدف خود مورد توجه قرار مي دهند. 

همچنين مددكاران اجتماعي، همكاران و تيم درمان 

را نيز با نشانه هاي خطر آشنا مي كنند تا در ارجاعات 

تلفني يا سيستمي خود به اين كيس ها توجه داشته 

باشند. منظور از شناسايي در اين پروتكل، توجه به 

همه ي گروه هاي هدف مراجعه كننده يا ارجاع داده 

شده به واحدهاي مددكار اجتماعي از حيث دارا بودن 

نشانگان خطر خودكشي است و منظور از غربالگري، 

ارزيابي ريسك خودكشي براي كيس هايي است كه 

شناسايي شده اند. غربالگري با بهره گيري از دانش و 

اعي انجام مي شود تجربه ي حرفه اي مددكاران اجتم

و ابزارهاي ارزيابي ريسك كه در ادامه به آن ها اشاره 

مي كنيم نيز در اين زمينه كمك كننده خواهند بود. 

به عبارت ديگر مددكاران اجتماعي در راستاي اجراي 

پروتكل جامع خدمات مددكاري اجتماعي، كيس ها را 

از حيث خطر خودكشي نيز مورد توجه قرار مي دهند 

انچه كيسي ريسك متوسط يا بالا داشت در و چن

فرايند مداخلاتي مددكاران اجتماعي قرار خواهد 

 گرفت.


