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مددکاری اجتماعی دانشگاه گروه این راهنما با مشارکت اداره مددکاری اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

به منظور ارائه خدمات مددکاری اجتماعی با رویکرد کار مشارکتی در مراکز درمانی تهیه  خودکشیحوزه  علوم پزشکی لرستان در

با این وجود پس از اجرا، بسته به شواهد مکتسبه و ارزیابی های کمیته علمی در فواصل زمانی بر حسب  و تدوین گردیده است.

 ورد بازنگری قرار خواهد گرفت.ضرورت م
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 مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی بیمارستانی در حوزه خودکشی عنوان:

 تخصصیخلاصه ی راهنمای 

های متفاوت متخصصان مختلف در حیطهشود که در آن وزارت بهداشت به عنوان متولی سلامت در کشور شناخته می

دهند. یکی از نیروهای فعال در نظام سلامت، مددکاران اجتماعی هستند. مددکاران ای را ارائه میخدمات گسترده

پذیر های آسیبر حمایت و سازماندهی بیماران بویژه گروهنقش کلیدی د بهداشتی و درمانیاجتماعی شاغل در مراکز 

دفتر مدیریت بیمارستانی و در  معاونت درمانی اجتماع یاداره مددکاردارند. از همین رو با توجه به حساسیت موضوع، 

ر افراد صاحب و سایپزشکی لرستان این وزارتخانه درصدد برآمد که با همکاری تیمی از دانشگاه علوم  تعالی خدمات بالینی

را با فرایندی روشمند و علمی تدوین  خودکشینظر راهنمایی تخصصی جهت مداخلات مددکاران اجتماعی در حوزه 

به خدمات حرفه ای و متنوع در حوزه خودکشی یک آسیب اجتماعی است که برای مدیریت و پیشگیری از آن کند.  

سعی شده است فرآیند مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی شاغل در این راهنما اجتماعی نیاز می باشد.  -های روانی

در بیمارستان ها در حوزه ی خودکشی با نگاه تیمی و بین رشته ای، ترسیم شود تا همه ی افراد جامعه بویژه مراجعه 

خانگی و  کنندگان به مراکز درمانی، افراد دارای افکار خودکشی و اقدام کنندگان به خودکشی، خانواده ها، مراقبین

 شامل بخش های زیر می باشد:راهنمای مذکور  موسسه ای و تیم درمان از آن بهره مند گردند.

ها، ها، اصول ارزشهای هدف، دانش و مهارتکلیاتی نظیر ضرورت و بیان مسئله، تعریف مفاهیم، اهداف، گروه

سطح اول به شناسایی عوامل ردید. سه سطح از پیشگیری به تفصیل بیان گمداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در 

، ارزیابی ریسک خطر و محافظت کننده و آموزش عمومی و تخصصی برای جمعیت عمومی می پردازد. در سطح دوم

و در سطح سوم که برای اقدام کنندگان به خودکشی بیشتر معنا می  ارائه می شود مداخلات پیشگیرانهو  غربالگری

فرد، گروه و خانواده و جامعه، مدیریت و برنامه ریزی و پژوهش است که به  یابد شامل مداخلات تخصصی در سطح

 طور مبسوط هر بخش توضیح داده خواهد شد. 
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 مقدمه: 1

. را به همراه دارد ریمرگ و م 800000است و سالانه  یافراد در هر سن یبرا یمشکل بهداشت روان جهان کی یخودکش

 که نرخ خودکشی  2010  نسبت به سالنفر بود که  100000در هر  10.5 یجهان یخودکش شاخص، نرخ 2016در سال 

 انوسیاق غربی منطقه در و( 100000در هر  13.4) ایدر آس زین یخودکش ینرخ کلبوده، افزایش داشته است. درصد  9.8

 نیاز زنان برآورد شده است. با ا شتریبرابر ب 1.8در مردان  یجهان یخودکش زانیاست. م بوده( 100000در هر  8.4آرام )

( نرخ 6.3در مقابل  9.8) انماری( و م7.9در مقابل  8.3) نی(، چ5.5در مقابل  6.7بنگلادش ) مانند ییوجود، کشورها

و در افراد  مقدار نیسال( کمتر 15 ری)ز یسن یگروه ها نیدر جوانتر یخودکش زانیزنان بالاتر است. م انیدر م یخودکش

جان خود را از  یاز کودکان و نوجوانان بر اثر خودکش یتعداد قابل توجهاما هر ساله  است ین مقداربالاتر سال 70 یبالا

جان خود را از دست  2016ساله در سراسر جهان در سال  19 تا 10کودک و نوجوان  60000از  شیدهند. ب یدست م

است  یفرد نیب های و خشونت یجاده ا یها بیبعد از آس ه هاسال 19تا  15در  ریعلت مرگ و م نیسوم یدادند. خودکش

(1 .2). 

شناخته و از  تیبه رسم یبهداشت عموم یاصل تیاولو کیرا به عنوان  یاز خودکش یریشگیپ یسازمان بهداشت جهان

 تیحما اجتماعی ریپذبیآس یهاگروه ریجوانان و سااولویت برای با در نظر گرفتن  یجامع مل یهایاستراتژ یتوسعه و اجرا

و پیامدهای روانی اجتماعی پس از کووید نیز  COVID-19 یریگاز همه یناش یبحران جهان ن،ی. علاوه بر اکندیم

 .(4. 3)کرده است جادیدر سراسر جهان ا ینرخ خودکش شیرا در مورد خطر افزا ییهاینگران

و ایمنی از خودکشی در بیمارستان ها شامل شناسایی علائم هشدار دهنده قبل از بحران خودکشی، برنامه های پیشگیری 

استراتژی هایی برای انحراف از افکار خودکشی، استفاده از سیستم های حمایتی خانوادگی، دوستی و اجتماعی در طول 

تاه و ارسال پیام ها و ایمیل های حمایتی و بحران، مداخلات مبتنی بر تماس های تلفنی مختصر و مشاوره های تلفنی کو

 هیاغلب به توص یخودکش دارای افکار مارانیب. اما به طور کلی (5)آموزشی و تعیین ملاقات با روانپزشک یا روانشناس است 

از  صیروز پس از ترخ 7بزرگسال در عرض  مارانیاز ب %35که تنها  نشان می دهند. مطالعات ستندین بندیپا یدرمان یها

 .(6. 5)در جلسات مشاوره تعیین شده شرکت می کنند  پس از اقدام، روز 30در  ییسرپا مارانیاز ب %55و  بیمارستان

حل مسئله و ارائه مؤلفه  یمهارت ها تیاست که بر تقو یشامل موارد در بیمارستان ها مختصر یمداخلات درمان ریسا

و  یشناخت یو رفتار درمان یکیالکتید یخشونت خودراهبر از رفتار درمان یعملکرد یابیمختلف مانند ارز یدرمان ها یها

تاکید  سلامت روان ییدر درمان سرپا رکتو مشا یکاهش خطر خودکش یبرا یزشیمصاحبه انگ یها کیاستفاده از تکن

( نشان داد که مداخلات پیشگیرانه کوتاه مدت در کاهش بحران 2020تایج فراتحلیل دوپنیک و همکارانش ). ن(7)می کنند 

که تعجب  یدر حال. (7)و احتمال اقدام به خودکشی و افزایش هماهنگی یا پیوند با مراقبین و مداخله کنندگان، موثر است 

شدت اما پژوهش ها نشان داد که ، نمی دهندرا کاهش  ی منجر به خودکشیکه مداخلات کوتاه علائم افسردگ ستیآور ن

 یکاهش علائم افسردگ ادیت و به احتمال زاس یاقدام به خودکش یبرا یکننده مهم ینیب شیپ یو تنوع در علائم افسردگ
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امروزه افسردگی به عنوان یک فاکتور خطر در خودکشی، تنها به علل . محسوب می شود یکاهش خودکش یبرا یدیکل

 یبیترکروانی ایجاد نمی شود بلکه تحت تاثیر شرایط جسمی، اقتصادی، اجتماعی، خانوادگی و اشتغال در افراد نیز هست. 

 .(9. 8) است ازیمورد ن ی توام با افسردگیمدت خطر خودکش یکاهش طولان یاحتمالًا برا روانی اجتماعی یکردهایرواز 

در بیشتر سیستم های درمانی دنیا وجود دارد، سیستم هایی که ترس دارند با پرسیدن در مورد افکار  "نپرس"ذهنیت 

سوالات مربوط به افکار و  دنیدر مورد پرسخودکشی به تشدید این افکار دامن بزنند در حالیکه ما باید انگ و ناراحتی که 

تا ، میبشکنرا است،  ییپس از شناسا یدر مورد مراحل بعد یاز عدم آموزش و آمادگ یناش و ی وجود دارد رفتار خودکش

 یاز خودکش یریشگیپ ریمس م،یمداخلات مؤثر را داشته باش یاز اجرا تیحما یبرا یبهداشت عموم یهااستیکه س یزمان

  .(11. 10)روشن و ساده است

 نیبزرگتر یمددکاران اجتماع کا،یمتحده آمر الاتیدارند. در ا یاز خودکش یریشگیدر پ ینقش مهم یاعمددکاران اجتم

 یاز خودکش یریجلوگ یبرا یمل یدر استراتژ یآنها نقش مهم ن،یبنابرا متخصصان بهداشت روان هستند یگروه حرفه ا

تمرکز  زانیم ای نهیزم نیدر ا اقدام یبرا یدانش تجرب گاهیدر پا یاجتماع یدر مورد سهم مددکار یدارند، اما اطلاعات کم

در مورد عوامل خطر  یاجتماع یدانش مددکار تیوضع یموضوع وجود دارد. بررس نیبر ا یاجتماع یمحققان مددکار

بهداشت روان در  یکار حرفه ا یروین شیافزا نیشتریکه بی نشان می دهد مؤثر خودکش یدرمان یکردهایو رو یخودکش

 یخود متک یدانش عمل یحرفه به عنوان منبع اصل اتیبوده است. اکثر متخصصان به ادب یمددکاران اجتماع انیمر جهان د

مددکاران اجتماعی در حوزه ی خودکشی از دانش تخصصی تر و عملیاتی تری بهره بگیرند. مهم است که  اماهستند، 

دانشی که در شرایط افزایش نرخ خودکشی در جوامع، نقش مهار کننده و محافظتی داشته و در عین حال به شاخص های 

 گرید یهادر رشته یخودکش ردودر م قاتیاگرچه تحقپیشگیری از تکرار مجدد خودکشی نیز توجه ویژه ای داشته باشد. 

در  طی)مانند شخص در مح یاجتماع یمنحصر به فرد مددکار یهادگاهید دیبا یاجتماع یفراوان است، محققان مددکار

 ینیدانش بال گاهیپا کی جادیکمک به ا ی( را برایطیمورد، مداخلات مح تیریمد ،یمحور یسطوح مختلف، مشتر

بررسی ها نشان می دهد که مددکاران اجتماعی پروتکل مشخصی برای کار کنند.  بیرکت تریو کاربرد یعلم افتهیتوسعه

با اقدام کنندگان به خودکشی ندارند، امروزه با افزایش آمار خودکشی، ضرورت تدوین راهنمای عمل در کار مددکاران 

ان کوتاه و به دفعات در بیمارستان اجتماعی بیمارستانی احساس می شود زیرا بیماران اقدام کننده به خودکشی در مدت زم

ها بستری می شوند یا مراجعه ی سرپایی دارند و وجود یک راهنمای عمل میتواند در ایجاد وحدت رویه، ارائه ی سریع 

 خدمت حرفه ای و گزارش گیری و مستندسازی موثر باشد.

 

 

 : اهداف2
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 اصلیهدف  :1-2

مددکاران اجتماعی بهداشتی درمانی در کار با اقدام کنندگان به شناسایی فرآیند ارائه ی مداخلات تخصصی 

 خودکشی

  اهداف فرعی: 2-2

 شناسایی فرایندهای ارائه ی خدمت مددکاری اجتماعی بهداشتی درمانی در کار با اقدام کنندگان به خودکشی-

 اقدام کنندگان به خودکشیپایش و بازنگری مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی بهداشتی درمانی در کار با -

شناسایی منابع حمایت اجتماعی مرتبط با مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی بهداشتی درمانی در کار با -

 اقدام کنندگان به خودکشی

 تعریف واژگان عملی و اصطلاحات: :3

 خودکشی: 13-1

خودکشی فعل اختیاری است که فرد  ،حقوقح فقه و لادر اصط. است "ن ح ر"معادل عربی واژة خودکشی، انتحار از ماده 

عاقل برای سلب حیات از خود مرتکب آن میشود، در خودکشی، خالف قتل که آن هم از اعمال سالب حیات به شمار میرود، 

به زندگی فرد توسط خودش  منظور پایان دادنعبارت از تلاش آگاهانه به. (12)علیه، شخص واحدی است جانی و مجنی

 .دبمان باقی  است. که این تلاش ممکن است به اقدام تبدیل گردد یا فقط به شکل یک احساس در او

ویرانگـر تعریـف مـیشـود کـه بـه صورت آگاهانه و هدفمند گاهی با قصد کشتن  منزلة عملی خود اقدام به خودکشی به

 .خود انجام میگیرد

 مفاهیم: تعریف 1جدول شماره 

 تعریف مفهوم

 پایان دادن عمدی به زندگی خود خودکشی

را  یفرد خاتمه دهد، چه کشنده باشد و چه نه. افکار خودکش یکه ممکن است به زندگ ییرفتارها رفتار خودکشی

 کند یم یمستثن

 مرگ یبرا یواقع ایکشنده با قصد استنباط شده  ریو غ رانگریرفتار خود و اقدام به خودکشی

 یبرنامه مشخص برا کیتواند فعال باشد، شامل  یخود م یدادن به زندگ انیبه پا دنیشیاند ایده خودکشی

 به مردن. لیمنفعلانه، صرفاً با افکار تما ایباشد،  یخودکش

 به خود بدون قصد مرگ. رسانبیرفتار آس خود آزار رسانی غیر خودکشی

 

 

 درمانیمددکار بهداشتی  /اجتماعی مددکار :2-3
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که در واحد مددکاری  است مددکاری اجتماعی و خدمات اجتماعی رشته در بالاتر و کارشناسی التحصیلان فارغ کلیه

حوزه ی خودکشی ی خدمات تخصصی در مشغول بکار بوده و با ارائه بیمارستان و مراکز بهداشتی درمانیاجتماعی دانشگاه/ 

مددکار  د.نای مشارکت فعال دارمداخلات تخصصی در بستر تیم بین رشتهدر تمام فرایند و رفتارهای خود آسیب رسان 

های ارائه شده، علاوه بر دارا بودن اجتماعی اشاره شده در این پروتکل می بایست به منظور آشنایی با ارزیابی ها و مداخله

های پایه اشاره وده و دانش و مهارتمند بمدرک تحصیلی مرتبط مورد اشاره، از تسلط کافی برای اجرای این مداخله ها بهره

 شده در این فصل راهنما را گذرانده باشد. 

 

 (1نمودار شماره ) فرآیند مداخلات پیشگیرانه ی اجتماع نگر در مددکاری اجتماعی: 4

 سطوح پیشگیری و راهبردها                                              جامعه هدف         

 
 

 

 

 

 

 

 (2)نمودار شماره  ) به تفکیک سطوح پیشگیری( در بیمارستان فرآیند مداخلات تخصصی

جمعیت عمومی

کلیه ی بیماران 
مراجعه کننده به 

مراکز درمانی

اقدام کنندگان به 
خودکشی و خانواده 

های آن ها

سطح اول

سطح دوم

سطح سوم

توانایی شناسایی عوامل خطر•

اتوانایی شناسایی محافظت کننده ه•

آموزش عمومی و تخصصی•

ارزیابی ریسک•

غربالگری•

ارائه ی مداخلات پیشگیرانه•

توسعه ی حمایت اجتماعی•

مشاوره و آموزش•

ارائه ی مداخلات درمانی •
متمرکز بر پیشگیری 
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 فرایند مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در خودکشی: 5

پیشگیری سطح 

 اول

پیشگیری سطح 

 دوم

پیشگیری سطح 

 سوم

عوامل خطر و محافظت کننده  شناساییتوانایی -

 خودکشی به عنوان یک فرد حرفه ای 

 

ارزیابی ریسک و ارزیابی جامع )ارزیابی افکار و قصد، 

شناسایی علائم هشدار دهنده و تسریع کننده ها، یافتن 

دلایل زندگی و عوامل محافظتی، شناسایی عوامل خطر 

رفتاری/ شناختی/ عاطفی، براورد شخصی/ خانوادگی/ 

 خطر و انتخاب مداخلات

 -ارائه ی مداخله ی مناسب )مداخلات فردی، گروهی

خانوادگی، جامعه ای، مدیریت و برنامه ریزی، تحقیق 

 و پژوهش(

شناسایی، 

ارزیابی، هدف 

گذاری، تدوین 

برنامه مداخله 

براساس 

پروتکل جامع 

و سایر پروتکل 

های تخصصی 

مددکاری 

 اجتماعی 

 پایش مستمر اهداف و برنامه ها-

 ارزیابی مجدد ریسک و برآورد خطر -

ارزشیابی نهایی مداخله با توجه به همکاری های متقابل بیمار و خانواده، منابع و امکانات و  -

 همکاری های بین فردی و بین سازمانی و کاهش ریسک خودکشی

ریسک  برنامه ریزی برای حفظ دستاوردها و کاهش پایدار

 خودکشی یا رفتارهای خود آسیب رسان

اختتام مداخله 

 و مستندسازی
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مراجعه کننده به مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی در حوزه ی خودکشی برای جمعیت عمومی، همه ی بیماران 

تمامی این مداخلات با هدف بل ارائه می باشد. و افراد اقدام کننده به خودکشی و خانواده های آن ها قا مراکز درمانی

پیشگیری از خودکشی )پیشگیری از اقدام مجدد( ارائه خواهد شد و از آنجا که کلیه ی عوامل دخیل در خودکشی مورد 

توجه قرار می گیرد به همین منظور از اصطلاح مداخلات پیشگیرانه ی اجتماع نگر برای کلیه ی اقدامات حرفه ای مددکاران 

 اجتماعی استفاده خواهد شد.

عوامل  است که شامل کاهش مربوط به انجام اقدامات پیشگیرانه قبل از وقوع خودکشی پیشگیری از خودکشی در سطح اول

سلاح گرم،  دسترسی به ابزار و وسایل خودکشی مانند داروها، سموم و خطر شناخته شده در زمینه خودکشی، محدودیت

کاهش دسترسی  و خودکشی، مقابله با مصرف الکل و بزهکاری در مدارس و بیماریهای روانیآگاهی بخشی عموم درخصوص 

هایی اطلاق میشود که مکرراً جهت اقدام به  . نقاط داغ خودکشی به موقعیتها و مکانمی باشد 1به مناطق داغ خودکشی

مانهای بلند و یا حتی مسیر ریل قطار ها، ساخت صخره ها، استفاده میشوند. از نقاط داغ خودکشی میتوان به پل خودکشی

سبک زندگی، افزایش  . بهبودتقویت شوندعوامل محافظت کننده در برابر خودکشی همچنین لازم است که  کرد.  اشاره

از جمله شخصیتهای کلیدی  2بانان جامعه دسترسی به مراکز مشاوره، آموزش دروازه امنیت در مدارس، تسهیل و تسریع

کاری خود با افراد دارای مشکلات روحی و عاطفی سر  پلیس، نیروهای انتظامی و نظامی که در حیطهروحانیون،  همچون

های خود مراقبتی، همگی به  تجهیز افراد به آگاهی دارند، راه اندازی خطوط ارتباط تلفنی و اینترنتی یاری رسان، و کار

 . پیشگیری سطح اول از خودکشی مربوط میشود

 

 غربالگری افراد در معرض خودکشی و کاهش میزان دسترسی در سطح دوم مربوط به شناسایی و پیشگیری از خودکشی

 روشهای غربالگری افراد در معرض. روستایی است به ابزار و وسایل ارتکاب به خودکشی در مناطق شهری و

مقیاسهای ارزیابی ریسک، ساختاریافته یا نیمه ساختاریافته،  های کاربردن مصاحبه خطر رفتار خودکشی، متشکل از به

اثربخشی آن -اقتصادی و هزینه از مزایای غربالگری، صرفه .معتبر و قابل اعتماد و تستهای بیولوژیکی میباشد روانسنجی

با فرهنگ بومی آن جامعه و یا منطقه را  های غربالگری در هر جامعه باید سازگار بودن آن برنامه برنامه میباشد. در تدوین

پیشرفت بیماری، درمانهای روانشناختی و  پیشگیری از خودکشی در سطح سوم شامل جلوگیری از. گرفتنیز در نظر 

جلوگیری از ارتکاب مجدد او به خودکشی و  که خودکشی نموده ولی قربانی مرگ نشده است، در راستای دارویی در فردی

 . درد و رنج آنها میباشد مشاوره به بازماندگان فرد خودکشی کرده در جهت کاهش نیز ارائه خدمات

در ادامه به این سوال پاسخ می دهیم که نقش های مددکاران اجتماعی در بیمارستان ها در حوزه ی پیشگیری از خودکشی 

 چیست و چه استراتژی هایی برای تحقق صحیح این نقش ها وجود دارد.

 

                                                   
1 Suicide Hot Spot 
2 Social Gatekeeper 
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توانایی شناسایی عوامل خطر و در این سطح از پیشگیری از مددکاران اجتماعی شاغل در مراکز درمانی انتظار میرود که 

محافظت کننده خودکشی را به عنوان یک فرد حرفه ای داشته باشند و در راستای رسالت های حرفه ای و مسئولیت های 

پیشگیری برای همه افراد جامعه بویژه افراد مراجعه کننده به بیمارستان ها  جهتاجتماعی خویش، از این دانش در 

همانگونه که در ادامه به آن خواهیم پرداخت، پیشگیری از خودکشی، )بیماران، همراهان، همکاران و...( استفاده نمایند. 

ساس و آگاه باشند )طرح بتا( از مسئولیتی است که بر عهده ی همه افراد جامعه گذاشته شده تا نسبت به این موضوع ح

مددکاران اجتماعی نیز انتظار میرود تا از طریق بالا بردن دانش خود در این زمینه، نقش های حرفه ای و انسانی خود را 

در این سطح از پیشگیری، مددکاران اجتماعی باید فهرست عوامل خطر و محافظت کننده ی خودکشی  به خوبی ایفا کنند.

 این عوامل را مورد توجه قرار دهند. شناسند و در ارتباط با کیس هایی که با آن ها مواجه می شوندرا به خوبی ب

 :عوامل خطر خودکشی 

 

 
 

 

این عوامل پس از مرور منابع به عنوان مواردی که خطر خودکشی را در فرد بالا می برند شناسایی شده اند اما نباید فراموش 

هم در این زمینه  نقش هایی را ایفا می کنند که گاهی حفاظت کننده است و گاهی  کرد که فرهنگ، خانواده و جامعه

جنسیت

سن

نژاد و تاریخچه فامیلی

باورهای مذهبی 
سختگیرانه یا عدم باور

وضعیت تآهل ناپایدار و 
ناخواسته

بیکاری

تغییرات اقلیمی

دسترسی به وسایل 
خودکشی

مشکلات اقتصادی

رویدادهای فشارزا و 
تروماها

مشکلات خانوادگی

ضعف حمایت اجتماعی
حضور در زندان یا 

مشکلات قضایی

مصرف مواد و الکل

اختلالات روانپزشکی

ضعف سلامت روانی و 
جسمی

 پیشگیری سطح اول
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خطر آفرین. مسائل و مشکلات زندگی افراد در فرهنگ های مختلف، معانی متفاوتی به خود می گیرد، انگ ها و برچسب 

رخی از فرهنگ ها اگر زن یا های اجتماعی گاهی افراد را به سمت خودکشی یا دیگر کشی هدایت می کند برای مثال در ب

، ممکن است توسط پدر یا برادرانش ربه کند که خانواده با آن موافق نیستجدختر مرتکب خیانتی شود یا رابطه ای را ت

کشته شود یا آنقدر تحت فشار و آزار و اذیت آن ها قرار می گیرد که تصمیم بر پایان زندگی خود می گیرد. پس باید به 

نکته دیگر، عدم عمومیت این  مسائل و مشکلاتی که مراجعین ما با آن مواجه هستند نیز توجه کنیم. تعابیر فرهنگی از

عوامل به عنوان فاکتور خطر آفرین در زندگی مراجعین است. به بیان دیگر، برخی از افراد به راحتی سرنوشت خود را می 

ته یا اجباری به عنوان یک عامل خطر محسوب نمی شود. پذیرند و با آن سازگار می شوند پس برای این فرد، تاهل ناخواس

 کنحوه ی تبیین، درک و شناخت افراد از مسائل و مشکلات نیز با هم متفاوت است پس ورشکستگی برای همه ی افراد ی

 خطرزا محسوب نمی شود. اما نباید فراموش کرد که در شناسایی این عوامل، فراوانی و عمومیت اجتماعی آن ها در نظر

گرفته شده است پس آنچه که کار را برای مددکاران اجتماعی دشوار می کند، پیوند عوامل خطر افرین و محافظت کننده 

با ساختار فرهنگی، شناختی و اجتماعی افراد است و این باعث می شود که هر فرد به عنوان یک کیس منحصر به فرد مورد 

 توجه قرار گیرد.

، این فهرست براساس مرور منابع مختلف تهیه شده است ولی لازم است تا مددکار اجتماعی همانگونه که در بالا گفته شد

به آن ها داشته باشد. برای مثال، دوره ی سنی نوجوانی و سالمندی به عنوان دوران های پر خطر شناخته  ترینگاه جامع 

به دلیل تجربه ی دوران بلوغ و بحران هویت نوجوانی یا ناشی از انزوا و وابستگی های جسمی دوران  دمی شوند که می توان

پس همه  سالمندی باشد اما در عین حال آمارها نشان می دهد که مردان بزرگسال نیز بیشترین نرخ خودکشی را دارند.

نان بیش از مردان اقدام به خودکشی می کنند ولی باید مورد توجه قرار گیرند. یا در مورد جنسیت، زی گروه های سنی 

میزان خودکشی موفق در مردان بیشتر است پس هر دو جنس باید مورد توجه قرار گیرند همچنین گروه های تراجنسیتی 

که در حال طی کردن دوره های مشاوره و روان درمانی یا در نوبت جراحی قرار دارند هم می توانند به خاطر فشارهای 

گی در معرض خودکشی باشند. پس لازم است تا مددکار اجتماعی با نگاهی فراجنسیتی به مسئله ی خودکشی نگاه فرهن

پس و او را به سوی خودکشی سوق دهد. از سوی دیگر؛ تجمیع عوامل خطر می تواند وضعیت فرد را پیچیده تر کند  کند.

کار اخراج شده، یا زن سرپرست خانواری که تنها حامی خود  مراجع جوانی که به تازگی ازدواج کرده است ولی متاسفانه از

را در اثر تصادف از دست داده است از آنجا که با تجمیع عوامل مخاطره آمیز مواجه هستند باید بیش از قبل مورد توجه 

به مددکاران  فهرست عوامل خطرآشنایی با اجازه دهید یکبار دیگر مطالب این بخش را با هم مرور کنیم،   قرار گیرند.

اجتماعی کمک می کند تا دید وسیعی در مورد مراجعین و تهدیدهای پیش روی آن ها داشته باشند اما ضمن توجه به 

و  دهنداین عوامل باید چالش ها و تعابیر فرهنگی و دیدگاه و شناخت فرد در مورد مشکل و شرایط را نیز مورد توجه قرار 

 د.اینان یک کاتالیزور برای بالا بردن احتمال خودکشی در مراجعین توجه نمهمچنین به تجمیع عوامل خطر به عنو

 عوامل محافظت کننده 
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عوامل محافظت کننده نیز مانند عوامل خطر آفرین براساس مرور منابع استخراج شده اند اما به معنای حفاظت صد درصدی 

از فرد در مقابل خطر خودکشی نیستند. این عوامل مانند چتر عمل می کنند اما آیا برای ما پیش نیامده که علی رغم اینکه 

چتر از ما به صورت حداکثری یس شده باشیم یا کفش هایمان کثیف شده باشد؟ در باران با چتر قدم میزدیم ولی بازهم خ

ولی بازهم امکان خیس شدن وجود دارد این نکته ی مهمی است که مددکاران اجتماعی نباید آن را محافظت می کند 

و دوستان حمایتگر، به  برای مثال ممکن است فردی با نمره ی بالا از رضایت زندگی و دارا بودن خانواده نادیده بگیرند.

یکباره در اثر یک ترومای ناگهانی همه ی طرحواره های حفاظتی اش دچار از هم گسیختگی شوند و خودش را از بالای 

که مثل یک نبرد بی پایان  استبالکن خانه به بیرون پرت کند. مسئله ی دیگر، تقابل همیشگی میان خطرزاها و محافظین 

در سراسر زندگی ما وجود دارد و هر لحظه ممکن است یکی بر دیگری غلبه کند و تضمینی بر اینکه همیشه محافظین 

وری اطلاعات )مشاهده، مصاحبه، بازدید آمددکاران اجتماعی با بهره گیری از ابزارهای جمع  .برنده خواهند شد، وجود ندارد

این نبرد را با دقت رصد می کنند و می توانند جنگ را به سود صی، چک لیست های ارزیابی( منزل، تست های تشخی

 محافظین تغییر دهند به شرط آن که مجهز به دانش و مهارت کافی برای مداخله باشند.

روه های از آنجا که این پروتکل برای مددکاران اجتماعی شاغل در بیمارستان های کشور تدوین شده است و آن ها با گ

گسترده ای از بیماران، خانواده ها و همراهان، مراجعین سرپایی درمانگاه ها و کلینیک ها و به تعبیری، عموم افراد جامعه 

، و وجود حساسیت حرفه ای نسبت به این عوامل شناسایی عوامل خطر آفرین و محافظت کنندهتوانایی مواجه هستند پس 

 محسوب میشود. گام اول برای مداخله ی موثر آن ها

ممکن است این سوال در ذهن مخاطب ایجاد شود که شناخت این عوامل چه کمکی به جامعه و مددکار اجتماعی می کند 

اولا پاسخ این است که  در حالیکه بسیاری از این عوامل خارج از محدوده ی اراده و اختیار مراجع و مداخله کننده هستند؟

شاغل بودن و استقلال 
اقتصادی

فرزند داشتن

سلامت جسمی و روانی

برخورداری از مهارت 
حل مسئله

رضایت از زندگی

باورهای مذهبی ضد 
خودکشی

برخورداری از حمایت 
اجتماعی

دسترسی به خدمات 
بهداشتی و درمانی

کیفیت زندگی مناسب

انسجام خانوادگی

وجود برنامه برای اوقات 
فراغت

برخورداری از مزایای 
تامین آتیه
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که او را احاطه کرده تا حد امکان بشناسیم تا با توجه به اهداف موسسه ی محل خدمت  میخواهیم مراجعه کننده و وضعیتی

)بیمارستان(، منابع و امکانات موجود، میزان همراهی و همکاری مراجع و خانواده اش و توانمندی ها و مهارت های مددکار 

گیری از تجارب محققان و اقدام کنندگان،  دوم اینکه با بهره اجتماعی، بهترین طرح کمکی را برای او در نظر بگیریم.

میخواهیم از وقوع خودکشی یا تکرار مجدد آن پیشگیری کنیم و شرط این کار شناسایی وضعیت های پرخطری است که 

 مراجع با آن ها روبروست و ابزار و امکانات ما هم همین محافظت کننده ها هستند.

نقاط به شناسایی جامعه ای هستند در این سطح از پیشگیری می توانند مددکاران اجتماعی که مایل به انجام مداخلات 

هایی اطلاق میشود که  به موقعیتها و مکاننیز بپردازند همانگونه که بالا اشاره شده نقاط داغ خودکشی داغ خودکشی 

.  گاهی مسیر ریل قطارها، ساختمانهای بلند و یا حتی  صخره ها، پل مثل استفاده میشوند مکرراً جهت اقدام به خودکشی

اوقات این نقاط داغ، نزدیک بیمارستان قرار دارند یا مددکار اجتماعی براساس ارزیابی مراجعین، محله های پرخطر را 

شناسایی می کند که در این زمینه مددکاران اجتماعی می توانند مکاتباتی را با مراجع ذیصلاح )فرمانداری شهرستان، 

مان شهرستان یا رییس سازمان بهزیستی شهرستان( داشته باشند. در ادامه بیشتر به این موضوع ریاست شبکه بهداشت و در

پس از آنکه این عوامل به صورت فردی و یا در سطح گسترده تر اجتماعی شناسایی شدند، نوبت به ارائه  خواهیم پرداخت.

ین بخش با مداخلات سطح دوم ترجیح دادیم ی آموزش عمومی و تخصصی و آگاه سازی میرسد که با توجه به همپوشانی ا

 در آن جا به صورت مبسوط در این زمینه صحبت کنیم.

 

 

 

 غربالگری افراد در معرض خودکشی و کاهش میزان دسترسی مربوط به شناسایی و، پیشگیریاین سطح از 

اقدام به خودکشی  "ارزیابی ریسک"طح مفهومی با نام است به همین منظور در این سبه ابزار و وسایل ارتکاب به خودکشی 

قصد داریم این مفهوم را که از اقدامات مهم در در مراجعه کنندگان به واحدهای مددکاری اجتماعی مطرح می شود. 

 مددکاری اجتماعی در حوزه ی خودکشی است به طور مبسوط برای شما شرح دهیم.

در مراجعین و گروه های هدف مددکاران اجتماعی در فرآیند راند و تریاژ، افکار و نشانه های اقدام به خودکشی را نیز  نکته:

. همچنین مددکاران اجتماعی، همکاران و تیم درمان را نیز با نشانه های خطر آشنا می مورد توجه قرار می دهندخود 

توجه این کیس ها توجه داشته باشند. منظور از شناسایی در این پروتکل، کنند تا در ارجاعات تلفنی یا سیستمی خود به 

به همه ی گروه های هدف مراجعه کننده یا ارجاع داده شده به واحدهای مددکار اجتماعی از حیث دارا بودن نشانگان 

غربالگری ده اند. خطر خودکشی است و منظور از غربالگری، ارزیابی ریسک خودکشی برای کیس هایی است که شناسایی ش

با بهره گیری از دانش و تجربه ی حرفه ای مددکاران اجتماعی انجام می شود و ابزارهای ارزیابی ریسک که در ادامه به آن 

به عبارت دیگر مددکاران اجتماعی در راستای اجرای پروتکل ها اشاره می کنیم نیز در این زمینه کمک کننده خواهند بود. 

 پیشگیری سطح دوم
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اجتماعی، کیس ها را از حیث خطر خودکشی نیز مورد توجه قرار می دهند و چنانچه کیسی  جامع خدمات مددکاری

 ریسک متوسط یا بالا داشت در فرایند مداخلاتی مددکاران اجتماعی قرار خواهد گرفت.

 

 

 

 

  :خودکشی فعلیارزیابی افکار و قصد مرحله اول 

نشان میدهد که وجود افکار با تلاش برای خودکشی  قاتیتحق رایز مددکاران اجتماعی است یابیارز یبرا یحوزه مهم یوجود افکار خودکش

همه . اگر چه شود یم شتریب یتر و مداوم باعث نگران قیو افکار دق هستند فاوتمت یریاز نظر شدت و فراگ یافکار خودکشمرتبط است. 

 شوند. یدارد که منجر به خودکش یشتریاحتمال بند کنترل رقابلیو غ دارتریکه مکرر، پا یافکاراما  رند،یقرار گ یمورد بررس دیبا افکار

پرسیدن سوال مستقیم مورد بررسی قرار داد.  توان با یکند را م لیرا به عمل تبد یفرد افکار خودکش کی نکهیاحتمال ا ای یقصد خودکش

از  یکی یوجود طرح خودکش مشخص کند. 10تا  1ساعت آینده با اعداد  48یا  24از فرد می خواهیم که احتمال اقدام به خودکشی را در 

 مورد ارزیابی قرار گیرد. یمانند زمان، مکان و نحوه انجام عمل خودکش جزئیات آنبه طور کامل  دیبااست و  یقصد خودکش یشاخص ها

خود به  ای یتکانش یها دهیکامل به ندرت پد یو خودکش یمهم است که درک کنند که اقدام به خودکش اریبس مددکاران اجتماعی یبرا

جوان نو کی(. 2008و همکاران،  تی؛ و2010 نر،یدهند )جو یو تأمل نشخوارکننده را نشان م ورتمش یامدهایهستند، بلکه معمولاً پ یخود

)مثلاً ساختن  عملی یرفتارها ایانجام دهد )مثلاً احتکار دارو، نگه داشتن سلاح(  یخودکش یآماده شدن برا یرا برا یممکن است اقدامات

به صدا درآورد، به  مددکاران اجتماعی انیرا در م یزنگ خطر دیبا یمقدمات یها تیعالف نیروگذر( انجام دهد. ا ایاز پل  دیطناب، بازد

 هیتوص دهدیرا انجام م سکیر یابیکه ارز یبه فرد فرد تلاش کند تا تمامی این تلاش ها را از نظر دیگران پنهان نگه دارد.خصوص اگر 

ننده یعنی ضمن ارزیابی ریسک اقدام به شناسایی محافظت ک کشف کند می شود را فردعمل توسط  نیآنچه را که مانع از انجام ا، شودیم

 .ها و موانع تحقق افکار نیز بپردازد

ها یا  پلدر موانع  جادیداروها، ا یکشنده )به عنوان مثال، کاهش در دسترس بودن اسلحه گرم و برخ لیبه وسا یمحدود کردن دسترس

فرد را  ییتوانا اجتماعیمددکاران است که  یضرور ن،یبنابرا، است یاز خودکش یریشگیپ یقابل اجرا در طرح ها یاز اجزا یکی(، روگذرها

 روش انتخاب شده را ایابزار  ینسب یکشندگ نیو همچن یطرح خودکش یاجرا یبرا یکننده زندگ دیبالقوه تهد یبه ابزارها یابیدست یبرا

 کی ثالمتفاوت است برای مبه خود(  رسانبیمطلوب رفتار آس امدیپ یعنی) یبار با قصد خودکشحال، مفهوم مرگ نیبا ا. کنند یابیارز

و پیامدهای جبران ناپذیری را بوجود کند  یابیبه خود را اشتباه ارز بیاعمال آس ینوجوان ممکن است خطرناک بودن روش انتخاب شده برا

و وقتی از این روش ها برای جلب محبت اطرافیان  آگاه نباشد، رگ کامل آورد.  او ممکن است از عوارض و مخاطرات قرص برنج یا بریدن

 استفاده کند به مرگ وی منجر شود.

 مرحله ی دوم: شناسایی علائم و نشانه های هشداردهنده 

 ارزیابی و مدیریت ریسک خودکشی برای استفاده مددکاران اجتماعی
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مددکاران اجتماعی باید علائم و نشانه های هشدار دهنده خودکشی را به خوبی بشناسند. این علائم، قصد و نیت فرد برای خودکشی را 

 ند.نشان می ده

 : علائم و نشانه های هشدار در خودکشی2جدول شماره 

 علائم و نشانه های هشدار دهنده در خودکشی

 اشتغال ذهنی به موضوع مرگ  تهدیدهای کلامی و غیر کلامی

 نشان دادن مقصود خودکشی به دیگران بویژه گروه همسالان تغییرات رفتاری ناگهانی

 پیام های متنی یا کپشن نویسی در شبکه های اجتماعی در خصوص خودکشی مجازیژست و تهدید به خودکشی در فضای 

 آماده سازی خود برای مرگ بازدید از وب سایت هایی با محتوای خودکشی

 نوشتن وصیت نامه یا نوشتن یادداشت خودکشی واگذاری دارایی های ارزشمند به دیگران

 و تحریک پذیری تغییرات ناگهانی در رفتار با خودکشی استفاده از شعر، داستان یا مضامین هنری مرتبط

 کاهش عملکرد تحصیلی افزایش تعداد دفعات یا روزهای با خلق منفی

 تنهایی و انزوای مفرط تغییر عادات خواب یا خوردن

 

اعلام کند که قصد  میممکن است به طور مستق یا نوجوان جوان کیلازم است که به نشانه های غیر مستقیم هم توجه کنیم برای مثال  

ام بدون خانواده»مانند  یا ممکن است از جملات مبهم تری استفاده کند. "کشم یمن خود را م"مرگبار به خود را دارد، مانند  بیآس انجام

 « نخواهم بود یشما مشکل یبرا گریمن د، نگران من نباش»و « خواهند داشت یبهتر تیمن وضع

 

  (محرک هاسوم: شناسایی عوامل تسریع کننده ی خودکشی )مرحله 

کنند، این رویدادها یا عوامل این  یرا بررس فرد یمهم زندگ یزااسترس یدادهایرو در مرحله ی سوم لازم است تا مددکاران اجتماعی

کننده، رویدادهای فوری تری در زندگی  عوامل ایجادعمل کنند.  یبحران خودکش یهامحرک ای کنندهعیعنوان تسررا دارند که به لیپتانس

د. تجارب تسریع کننده اغلب توسط افراد )بویژه نوجوانان و جوانان که نفرد هستند که تمایل به خودآزاری کشنده را در آن ها بالا می بر

رب به ندرت مسئول رفتارهای تجربه ی کمتری دارند( بسیار منفی و ناراحت کننده و غیر قابل تحمل در نظر گرفته می شوند اما این تجا

به عبارت دیگر، عوامل خطر قبلی یا مزمنی در زندگی فرد وجود دارد )مثل سابقه ی افسردگی یا شکست  خودکشی محسوب می شوند.

و  . اگر نوجوانی سابقه ی افسردگی داشته باشدتشدید می کنندهای مکرر( که در ترکیب با یک عامل تسریع کننده، تمایلات خودکشی را 

اختلال در یک  بعد در مدرسه مورد قلدری دانش آموزان دیگر قرار بگیرد در این صورت قلدری به عنوان یک تسریع کننده عمل می کند.

رابطه عاشقانه، درگیری با والدین یا فرزندان، مشکل در مدرسه یا محل کار، مشاجره ی شدید با دوستان، خواهر یا برادر، از دست دادن 

ی خانواده، جابه جایی اجباری از محل سکونت قبلی، بی خانمانی، مشکلات قانونی و درگیری با پلیس همگی از نمونه تسریع یکی از اعضا

که  یا نوجوانانی جوانان ژهیوبه کنندیم هرا تجرب مدتیچندگانه و طولان یهاکه استرس افرادی کننده های خودکشی محسوب می شوند.

و قابل  یوجود، فقدان عوامل فور نیبا ا. دارند یخودکش یرا در برابر رفتارها یریپذبیآس نیشتریب ند،مهارت حل مسئله ی ضعیف دار
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عوامل  یجیانباشت تدر»از جمله  دهد،ینشان م یرفتار خودکش یرا برا یمتعدد یرهایوجود مس ،یاز موارد خودکش یاریدر بس ییشناسا

 فرد کی یخودکش لیممکن است پتانس مددکاران اجتماعی ر،یاخ کنندهتسریعگسسته و  یدادهایرو ابیدر غ یحت ن،یبنابرا. «خطر متعدد

 عوامل خطر مزمن را داشته باشد. ریسامواجهه با سابقه  آن فرداگر  ژهیوبه د،دهن صیرا بالا تشخ

 مرحله چهارم: یافتن دلایل و معنای زندگی و عوامل حفاظتی 

 می شود. فرد تمرکز  یمهم در زندگ یها یدلبستگ نیمرگ و همچن وی برای لیو دلا یزندگ یفرد برا لیدلا شناسایی بر در این مرحله

( به ییجابجا جهی)مثلاً از دست دادن دوستان در نت شودیم یتحمل تلق رقابلیطور غکه به یتیفرار از موقع یبرا یمثال، اگر نوجوان یبرا

چنانچه مدرسه و حل مسئله باشد.  دیجد طیدر مح آموزدانشادغام  یبرا ییهاراه افتنیمداخله ممکن است شامل  کند،یفکر م یخودکش

نوجوان دوستان جدیدی بیابد و ارتباطات گذشته خود را با همسالان جدیدش بازیابی کند، دلیلی را برای زندگی می یابد و روابط فعلی را 

انجمن ملی مددکاری اجتماعی ایالات  ید روی آن متمرکز شود.ارزشمند احساس می کند و این نکته ای است که یک مددکار اجتماعی با

( مددکاران اجتماعی را به شناسایی عوامل محافظتی درونی و بیرونی، شناسایی منابع داخلی و خارجی و تقویت تاب اوری 2013متحده )

گروه سنی و در فرهنگ های مختلف، منجر  و توسعه ی سالم تشویق می کند. نکته ی حائز اهمیت این است که این کار برای هر فرد و هر

 ییهاها و نگرشمهارت ،یتیشخص یهایژگیشامل و یشخص ای یدرون یعوامل حفاظت به شناسایی گستره ی وسیعی از علل و عوامل می شود.

در خارج از  یگسترده تر طیشرا یطیمح ای یرونیب یعوامل حفاظت سازگار شوند. یزندگ یهاتا با چالش دهدیاجازه م افرادکه به هستند 

 کنند. یمحافظت ماز ان ها پرخطر  یکنند و در برابر رفتارها یم تیرا تقو یهستند که عملکرد روان زندگی افراد

 : عوامل محافظت درونی و بیرونی3جدول شماره 

 یا محیطی عوامل حفاظت بیرونی عوامل حفاظت درونی

 عزت یاحساس قو ،ی قویکنترل درون نده،یبه آ یدواریما

 ، مهارت در حل مسئله و حل تعارض،خود اعتمادینفس و 

 از یروی، پ زهیکنترل انگ ،یمنف جاناتیه میتنظ ییتوانا

 بر معنا متمرکز یمعنو یباورهای، مذهب ی موثررفتارها

 تیحما یبه جستجو لیاز درد، تما مترس سال ،یو ارزش زندگ

 یو حس شوخ طبع یاجتماع

 سالم  یارتباط یها وهیمثبت، انسجام خانواده، ش یفرد نیروابط ب

 با  یارتباط قو ن،یوالد معقول یلیکودک، انتظارات تحص-نیوالد

 کشنده )از جمله  لیمحدود به وسا یمدرسه و جامعه، دسترس

 مقابله باسلامت روان و خدمات سلاح گرم(، و در دسترس بودن 

 دیگران، روابط مثبت و معنادار با دسوء مصرف موا 

 

 مرحله ی پنجم: شناسایی عوامل خطر شخصی/ خانوادگی 

( 2002عبدو ) اشیکند. ع یم رتریپذ بیآس یخودکش یرا در برابر رفتارها فرد کیدرون زا و برون زا هستند که  یرهایخطر، متغ عوامل

 نیب ،یداد که عوامل شخص صیکرد و تشخ تیحما و جوانان نوجوانان یدرک خودکش یبرا اجتماعی یطیمحستیز یکردیاز اتخاذ رو
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ما نیز قصد داریم فرد نقش داشته باشند.  کیبرای را دارند که در سطح خطر  لیپتانس نیا یتر همگگسترده و اجتماعی یطیو مح یفرد

 در این پروتکل با اتخاذ رویکردی جامع به شناسایی متغیرهای خطر درون زا و برون زا بپردازیم.

 یخودکش یبعد یهادوره ینشانگر برا نیتریقو یقبل یرفتار گذشته است، رفتار خودکش نده،یرفتار آ کنندهینیبشیپ نیبهتربه طور کلی 

افرادی که در گذشته تلاش هایی برای خود کشی داشته اند، یا اخیرا در وضعیتی قرار گرفته اند که نگرانی هایی در مورد خطر است، 

رد، افراد دارای افکار خودکشی و افراد با سطح بالای نا امیدی، نمایه ی بالینی مشخصی از خطر خودکشی را خودکشی برای آن ها وجود دا

استرس زای زندگی همچنین افرادی که چندین تجربه ی تلاش برای خودکشی داشته اند، معمولا در برابر رویدادهای  نشان می دهند.

مددکاران اجتماعی ضمن بررسی پرونده های بستری پیشین بیمار، در ارزیابی های  راحت تر تحریک می شوند برای همین لازم است تا

 متخصصانبه با این وجود   اولیه و جامع خود این سوال را مورد توجه قرار دهند که آیا بیمار سابقه ی اقدام به خودکشی دارد یا خیر؟

 یزنند، برا یم یکه دست به خودکش افرادیداشته باشند که اکثر  ادیشود که به  یهشدار داده م و مددکاران اجتماعی یبهداشت روان

 است یروان یشناسبیآسنشانه های وجود  ،یرفتار خودکش یقو یهاکنندهینیبشیاز پ گرید یکی. کنند یم یبار اقدام به خودکش نیاول

همراه است شامل اختلالات  یخودکشخطر با  شتریکه ب یروانپزشک طیشرا که در رفتار یا در پرونده بالینی بیمار باید مورد توجه قرار گیرد.

به  یدر مردان( و سوء مصرف/وابستگ ژهیمخرب )مانند اختلال سلوک، به و ی(، اختلالات رفتاریمیتا سید د،یشد ی)مانند افسردگ یخلق

 یکیزیف یماریب است. گاهی تیو اختلالات شخص یزوفرنیاختلال استرس پس از سانحه، اختلالات خوردن، اسک ،یاختلالات اضطراب، مواد

پس  مرتبط است یخطر خودکش شیبا افزا نینقش داشته باشد، همچن یافسردگ جادیتواند در ا ی( که م، سرطانابتیمزمن )مانند صرع، د

 بیماری های مزمن و صعب العلاج هم باید مد نظر مددکاران اجتماعی قرار گیرد.افسردگی های ناشی از 

 بیسابقه آسن عوامل محیطی، عوامل مرتبط با خانواده، ارتباط نزدیک تری با افزایش احتمال به خودکشی در افراد دارند برای مثال از بی

ناسازگار. اعمال  نیوالد، نبود پدر یا مادر، یخودکش لیدل هخانواده ب یاز اعضا یکی ایدوست  کیاز دست دادن ، نیوالد یروان یشناس

 تیفیمرتبط هستند. ک یخودکش یاز رفتارها یبالاتر زانیبا م یهمگ یجنس ایو/ یکیزیو تجربه سوء استفاده ف یدر دوران کودک یبدرفتار

روابط پر تنش و ناسازگاری در روابط . ه شوددر نظر گرفت یخطر خودکش نییهنگام تع دیاست که با یعامل مهم زین یروابط خانوادگ

 مرتبط با خانواده مورد توجه قرار می گیرند. خانوادگی به عنوان عوامل خطر

 مرحله ی ششم: شناسایی عوامل خطر رفتاری 

به بدن بدون  یعمد بیآس ای،  یخودکش ریغ یبه خودآزار لیمرتبط است. تما یبه خودکش لیبا تما یخاص یرفتار یها یژگیو

رفتارهای خود آسیب . است یخودکش یمستعد برا ریپذ بیآس رفتار کیو هر نوع رفتار خود اسیب رسان، مرگ  یقصد خاص برا

رسان از طریق افزایش تحمل فرد از درد و کاهش ترس از مرگ، منجر به افزایش احتمال خودکشی می شود بنابراین مددکاران 

و شواهد این  باید تجربیات قبلی خودآزاری غیرخودکشی را نیز مورد توجه قرار دهند و در ارزیابی های جامع به نشانه هااجتماعی 

، سوء مصرف رفتارهای متمایل به انزوا و کناره گیریمشکلات قانونی، ، در مدارس و یادگیری مشکلات انضباطی رفتارها دقت کنند.

ساز گذار از افکار  نهیرسد که زم یو به نظر م مواد، رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه با افزایش پتانسیل خودکشی مرتبط هستند

همراه باشد می تواند به عنوان یک  ونیتاسیتکانه و اضطراب/آژ فیبا کنترل ضعافسردگی نیز اگر د. نباش یبه اقدام واقع یخودکش
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متغیر شخصیتی پرخطر مورد توجه مددکاران اجتماعی قرار گیرد. اقدام به خودکشی عموما از روی هوس انجام نمی شود و الگوی 

به عبارتی رفتارهای  از فرد به نمایش گذاشته میشود، با افزایش خطر خودکشی همراه است. رفتار تکانشی که در طول دوران زندگی

با درد  ییها و سوء مصرف مواد، آشنا بیمانند آس ز،یآم کیتجارب دردناک و تحر، خطر خودکشی را افزایش می دهند زیرا تکانشی

 یم جادیا یعادت دادن به خودآزار یرا برا ییفرصت ها جهیدر نت، به وجود می آوردندرا  یکننده زندگ دیبالقوه تهد یها تیو موقع

تر جداگانه یزودهای، بعلاوه اپهمراه است کنترل رفتارکه با مشکل در را  یدارتریمشکلات پا مددکاران اجتماعی باید ن،یبنابراند. کن

 کنند. یابیکند، ارز دیرا تشد یبحران خودکش تواندیرفتار نادرست که م

  شناختی/ عاطفیمرحله ی هفتم: شناسایی عوامل خطر 

تجارب ناامید کننده، احساس غم و اندوه، تنهایی، شرم و تحقیر و عواطف منفی مجموعه حالات دردناک روانشناختی محسوب می 

می شود، وقتی یک اختلال خلقی عمیق تر  شوند که افراد را برای رهایی از اضطراب روانی به سمت خودکشی سوق می دهند.

ن انقباض شناختی آو ناکارآمد شدن سوق پیدا می کند. این پدیده که در بررسی متون به تر شدن  ییبه سمت ابتدا یشناختپردازش 

، نشان می دهد که افراد اقدام کننده به خودکشی با نقص های شناختی عمیقی در حل مسائل و مشکلاتشان همراه گفته می شود

برای مثال این افراد مشکلات بین فردی متعددی دارند که حل نشده باقی مانده است، در حل انواع تعارض های ارتباطی  هستند

بین تفکر تحریف شده با خودکشی در این افراد ارتباط معناداری وجود دارد، آن ها عموما خوداظهاری  احساس ناتوانی می کنند.

ی از خطاهای شناختی در این افراد، سنگینی ادراک شده است این افراد وجود خود را منفی دارند و فاجعه سازی می کنند. یک

است که با شده  یخنث ایتعلق ناموفق  . یکی دیگر از خطاهای شناختی آن هاتحمیلی بر خانواده، دوستان و جامعه قلمداد می کنند

 یدو مؤلفه شناخت نیکه ا ی. هنگامستیگروه ن کیمند از ارزش یعضو فکر می کند فرد نکهیا ایاست  همراه یماعاجت یاحساس انزوا

 یبرا یاکتساب ییکه توانا یکند. در فرد جادیبا قصد مرگ ا یبه خودآزار لیتما ای یخودکشبه  لیم فرددر وجود دارند، ممکن است 

 لیکرده است، م کسبدردناک  یهاتیقرار گرفتن مکرر در موقع قیبه خود( را از طر یکیزیف بیآس جادیا ییتوانا یعنی) یخودکش

پس لازم است تا مددکاران اجتماعی به ارزیابی های  شود. لیکشنده تبد یخودآزار یممکن است به عملکرد واقع یبه خودکش

 شناختی در ارتباط با بیماران نیز بپردازند.

 مرحله ی هشتم: برآورد خطر خودکشی 

 ای قیدق تمیالگوردر این مرحله لازم است تا مددکار اجتماعی خطر خودکشی را برآورد کند. اما این کار اصلا ساده نیست زیرا هیچ 

ادامه ارائه خواهد  در که سکیر یابیوجود، استفاده از چارچوب ارز نیوجود ندارد با ا یخودکش لیمحاسبه پتانس یبرا یفرمول منظم

 کمک کند.  یابیارز ندیشده در طول فرآ یجمع آور یبه داده ها دنیو معنا بخش یسازمانده تواند به چالش یم شد

به وجود خود  رندیگیم میچرا افراد تصم نکهیدرک ا یبرا ریسه متغشناسایی  ،یخودکش یروانشناخت-یفرد نیب هیاساس نظر بر

 یدادن به زندگ انیبه پا لیتما ای ،یبه خودکش لیم یاکتساب ییتوانا، تعلق ناموفق و ادراک شده ینیهستند: سنگ یاتیدهند، ح انیپا

 شود.  یم نییبه او تعلق ندارد، تع ایباور که دوستش ندارند  نیاست، در ارتباط با ا گرانیدبر دوش  یتصور که فرد بار نیبا ا
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 : سطوح برآورد خطر خودکشی4نمودار شماره 

 یخاص یچالش ها ر،یخ ایبالقوه کشنده است  ینه و قادر به انجام خودآزار ایرا به دست آورده  یخودکش ییفرد توانا کی ایآ نکهیا نییتع

 تحمل شود و آستانه یم جادیا یبه طور چند عامل یاکتساب ییکه توانا لیدل نیکند، عمدتاً به ا یم جادیمتخصصان سلامت روان ا یرا برا

 می. مستقو این نکته ای است که مددکاران اجتماعی به خوبی با آن آشنا هستند است و منحصر به فرد خاص یرفتار خودکش یهر فرد برا

وجود  زین یکمتر میمستق یرهایوجود، مس نیاست، با ا یرفتار خودکش رشدن د ریشامل درگ یخودکش ییتوسعه توانا یبرا ریمس نیتر

از  یمیکه چرا ن و این مطلب گویای این استمواد مخدر(  نهمصرف خودسرا ،یکیزیف یدعواها ای یتماس یدارد )مثلًا شرکت در ورزش ها

که اقدام  یافراد ،یبه طور کل. شوند یخود م یها بیآس میتسل، تلاش نیدهند در اول یجان خود را از دست م یکه در اثر خودکش یافراد

آور قرار و ترس یکیزیف یهابیدر معرض آس شتریب ودارند  یزندگ زای بیآستجربه ی رویدادهای از  یشتریسابقه ب کنند،یم یبه خودکش

. به عنوان ابدی یم شی، احتمال تحمل درد و کاهش ترس از مرگ در فرد افزاتر باشندکننده  دیمضرتر و تهد ،بعلاوه، هرچه تجارب اند.گرفته

سنگینی درک شده

خصی سنگینی ادراک شده ممکن است از وجود عوامل تشدید کننده و نشان دهنده شکست ش•
، جمع یا تأثیر منفی بر دیگران استنباط شود، مانند کاهش نمرات، اخراج از یک تیم ورزشی

روز دوستان یا محل کار، عدم قبولی در دانشگاه یا آزمون استخدامی، طلاق والدین یا همسر، ب
اگر : نندلازم است تا مددکاران اجتماعی این باور را نیز بررسی ک. مشکلات انضباطی یا قانونی

من مرده بودم دیگران زندگی بهتری داشتند

تعلق ناموفق یا فقدان ارتباط بین 

فردی

خوداظهاری در مورد تنهایی، رفتارهایی که: تعلق ناموفق یا خنثی شده ممکن است شامل•
ادار، یا نشان دهنده انزوا و گوشه گیری است، عدم درگیر شدن در جامعه، فقدان دلبستگی معن

نند، تجربه طرد شدن اخیر،  حتی افراد به ظهر محبوب هم ممکن است تعلق ناموفق را تجربه ک
.  به ویژه اگر احساس کنند که دیگران آنها را درک نکرده اند

ه توانایی اکتسابی برای صدمه ب

خود 

بی باکی توانایی اکتسابی برای خودآزاری کشنده از طریق عادت کردن به تجربیات درد و ایجاد•
رنامه نسبت به مرگ به دست می آید که به فرد اجازه می دهد بر غریزه حفظ خود که به طور ب

ابقه اقدام بنابراین، اگر فردی در گذشته س. ریزی شده بخشی از تکامل انسان است، غلبه کند
یزیکی یا رفتار آسیب رساندن به خود داشته باشد یا در معرض نوعی خشونت ف/به خودکشی و

لمرو قرار گرفته باشد، با سهولت بیشتری قادر به انجام این کار است زیرا  از آستانه به ق
.خودکشی عبور کرده است
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عوامل خطر  ،یکلام تیبه آزار و اذ سبتن یدر دوران کودک یو خشونت جنس یکه آزار جنس افتندی( در2007و همکاران ) نریمثال، جو

 ییهاآن یعنی) یتجارب جنگ تریو تهاجم ترانهیهستند. به طور مشابه، قرار گرفتن در معرض انواع وحش ندهیدر آ یخودکش یبرا یتریقو

  .است اهبا خودکشی همر مرتبط یاکتساب یهاییاز توانا ی( با سطوح بالاترهمراه هستندجراحت و مرگ  یکه با سطوح بالا

از قرار گرفتن مکرر در معرض تجارب دردناک و  یو به عنوان تابع یجیمعمولاً در طول زمان به صورت تدر یخودکش ییکه توانا یدر حال

و  ییاز جمله رواقگرا ،یتیشخص یرهایو متغ کیکم سروتونرژ تیمانند فعال ینقش عوامل ارث ریمطالعات اخ، شود ینگران کننده ظاهر م

هستند که به نظر  یکیولوژیب ای یکیژنت یهایریپذبیآس یاز افراد دارا یبرخ ن،یبنابراهم مشخص شده است.  یاحساس طلب لاتیتما

برای اقدام به خودکشی ناشی از  کسب شده ییتوانا یابی. واضح است که ارزکندیم عیسرکشنده را ت یخودآزار یبرا ییکسب توانا رسدیم

 یبه رفتار خودکش یوجود ندارد که انتقال از افکار خودکش اتیاز تجرب ییتعداد جادو چیاست. ه دهیچیپ ارزیابی کی رویدادهای آسیب زا

وجود  یابیوجود، ارز نیبا ا پس لازم است که مددکاران اجتماعی به ارزیابی کیفیت تجارب نیز توجه داشته باشند. کند. ینیب شیرا پ

و  یزندگ یمنف یدادهایرو یو دردناک بودن برخ یدر مورد شدت نسب بیمار یا مراجعادراکات  یممکن است با بررس یاکتساب یهاییتوانا

است،  یشده در طرح خودکشخاص مشخص لیبودن در مورد مرگ و استفاده از وسا باکیاز ب یکه حاک ییهاباورها و نگرش نیهمچن

متعدد و اعمال  یرهایبه در نظر گرفتن همزمان متغ ازیهستند که ن یا دهیچیپ فیو انتخاب مداخلات، وظا سکیر نییتع شود. لیهتس

 دارند.  حیصح یقضاوت حرفه ا

 

 

 

  انتخاب مداخلات: نهممرحله ی 

انتخاب مداخله قسمت مهمی از فرآیند کاری مددکاران اجتماعی است. آن ها در مواجهه با هر کیس ابتدا از خود می پرسند که اقدامی 

مفیدتر و مناسب تر است؟ چه اقدامی از ضروریات حرفه ای در ارتباط با کیس مورد نظر محسوب می شود؟ و کدام اقدام به ترخیص ایمن 

اولین ر به بیمارستان کمک می کند؟ پاسخ دادن به این سوالات بدون در نظر گرفتن هدف و برنامه، غیر ممکن است. و کاهش بازگشت بیما

گام هدف گذاری است. هدف یعنی مددکار اجتماعی تعیین کند در ارتباط با کیس پیش رو می خواهد به چه نتایج و دستاوردهایی برسد 

این مورد به دفعات در سایر پروتکل ها صحبت شده است و اشاره ی دوباره به ان می تواند برای  که از ویژگی اسمارت برخوردار باشد. در

ار مخاطبین خسته کننده باشد. اما میخواهیم اهداف اسمارت را در ارتباط با بیماران اقدام کننده به خودکشی یا افراد دارای تمایلات و افک

 باید اینگونه باشند:این اهداف  خودکشی به طور ویژه تعیین کنیم.

واقع بینانه باشد یعنی اینکه فکر کنیم بعد از اقدامات و مداخلات مددکار اجتماعی، بیمار هیچ گاه دست به خودکشی  -

. با توجه به همه ی مطالبی که پیش تر گفته شد، خودکشی، جریان فکری سیالی است که هر نخواهد زد، غیر ممکن است

اتفاق بیفتد اما عواملی از ما محافظت می کنند که با تکیه بر آن ها می توانیم این جریان لحظه و برای هر کس ممکن است 

 پیشگیری سطح سوم
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سیال فکری را تا حد زیادی مدیریت کنیم. پس مداخلات مددکاری اجتماعی با این منظور ارائه می شوند که فرد را در 

 مسیر مدیریت و کنترل مخاطرات خودکشی قرار دهد.

بیمار مربوطه باشند یعنی ضمن رعایت اصل فردیت، مددکار اجتماعی باید بداند که دلایل خودکشی این اهداف باید خاص  -

در افراد مختلف کاملا متفاوت است و تاب آوری و قدرت مقابله هم در افراد مختلف در سطوح مختلفی قرار دارد پس هر 

بر گرفته از مخاطرات و محافظت کننده های خاص فرد به برنامه ای کاملا شخصی شده برای مداخله نیاز خواهد داشت که 

 به عبارت دیگر، داشتن مشکل مشابه به معنای داشتن برنامه ی مشابه با سایرین نیست.  آن فرد باشد.

اهداف باید قابل اندازه گیری و به عبارتی کمی شده باشند. عبارت هایی مثل ترخیص ایمن بیمار، بهبود وضعیت روانی  -

ا افزایش شبکه ی حمایتی بیمار، اگر چه عبارت های ارزشمندی هستند و واقع بینانه و قابل دستیابی بیمار و بهبود ی

محسوب می شوند اما قابل اندازه گیری نیستند. ترخیص ایمن برای هر بیمار معنای متفاوتی دارد. گاهی یک بیمار با 

ت حداکثری، به طور ایمن ترخیص می شود و برای بیمار تحویل دادن به خانواده و آگاه سازی بیمار و خانواده برای مراقب

معنای ترخیص ایمن، بستری شدن در بیمارستان روانپزشکی و پیگیری جدی فرآیند درمان های مورد نیاز است. دیگر 

 پس لازم است تا اهداف، کمی شوند و قابلیت سنجش و اندازه گیری داشته باشند.

العه کرده باشید حتما متوجه شدید که مداخله در خودکشی، فرایندی بسیار زمان بر اگر تا اینجای پروتکل را به خوبی مط -

است و به دانش و مهارت های بسیاری از سوی مداخله کنندگان نیاز دارد. حال این سوال مطرح می شود که مددکار 

ند موثر واقع شود و چه اجتماعی بیمارستان که بعضا فرصت محدودی برای مداخله دارد، در این زمینه چقدر می توا

مداخلاتی را می تواند انجام دهد؟ محدودیت زمانی، موضوع مهمی است که در هدف گذاری باید مورد توجه قرار گیرد. 

مددکاران اجتماعی بخشی از مسیر پیشگیری را همراه بیمار خواهند آمد. بخشی که بیمار در بیمارستان بستری است و 

اده اش وجود دارد. سایر مسیر با هدایت و راهنمایی مددکار اجتماعی، به سازمان ها و امکان دسترسی به وی یا خانو

متخصصین دیگر سپرده میشود. پس مداخلاتی را انتخاب می کنیم که با توجه به اهداف بیمارستان و محدودیت های 

فراخنای مداخلات محدود شده را  حضور بیمار در بیمارستان تعیین شده باشند. البته که پیگیری های بعدی هم می تواند

 تا حدی توسعه دهد.

چه کسانی، چه منابع و سازمان هایی تا چه زمانی و با چه دستاوردها و شاخص هایی باید تعیین کنیم که اهداف توسط  -

 شاید هنوز هم برای بسیاری از مددکاران اجتماعی ) بخصوص مددکاران اجتماعی کم تجربه یا آن ها محقق خواهند شد.

که به صورت تجربی وارد این حرفه شده اند( ضرورت هدف گذاری قابل درک نباشد و این بخش را تشریفات غیر ضروری 

توصیف کرد. در این برنامه  برنامه ی مسیر یاب نشانتلقی کنند اما هدف گذاری آنقدر اهمیت دارد که می توان آن را به 

بتواند شما را هدایت کند. مبدا وضعیت فعلی بیمار است و مقصد جایی شما باید مبدا و مقصد را مشخص کنید تا راهنما 

و در واقع اهداف ما  است که با توجه به امکانات و توانمندی ها و تعهدات حرفه ایمان میخواهیم بیمار را به آن جا برسانیم

دور و طولانی و پر پیچ و خم  پس برای بیماران مختلف مقاصد مختلفی هم وجود دارد. برای برخی از آن ها مسیر .هستند

 است و برای برخی دیگر می توان مسیر هموارتر و نزدیک تری را در نظر گرفت. 
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اهداف می توانند کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت باشند. مددکاران اجتماعی شاغل در بیمارستان های عمومی و مراکزی  -

توانند بیشتر روی اهداف کوتاه مدت یا میان مدت متمرکز شوند که حضور بیمار از چند ساعت تا چند روز می باشد، می 

ولی در عین حال نیز می توانند پایه های اهداف بلند مدت را با مشارکت و همراهی بیمار و خانواده، طرح ریزی کنند اما 

و دفعات بستری در بیمارستان های روانپزشکی یا مراکزی که بیمار مدت زمان طولانی تری در بیمارستان بستری است 

 نیز با توجه به شرایط بیمار، بیشتر از بیمارستان های عمومی است، می توان اهداف بلند مدت را برای بیمار متصور شد.

هدف گذاری، پیش زمینه و مقدمه ای بر برنامه ریزی محسوب می شود. اهداف، استراتژی ها و مداخلات تخصصی ما را  -

 تراتژِی ها و دستاوردها توجه کنید.به مسیر اهداف، اس می کنند.مشخص 

 

باشد که هدفی قابل دستیابی و  کاهش افکار خودکشی در بیمار تا زمان ترخیص از بیمارستان، برای مثال اگر هدف

اندازه گیری و واقع بینانه است به این منظور میتوان از استراتژی هایی مانند درخواست مشاوره روانپزشکی یا روانشناسی 

برای بیمار، بهره مندی از عوامل محافظت کننده )فراهم کردن زمینه حضور یا ملاقات خواهر یا برادری که بیمار ارتباط 

با آن دارد، معرفی منابع حمایت اجتماعی به بیمار و خانواده(، ارجاع به مرکز مشاوره رایگان، استفاده کرد. دستاورد مناسبی 

مورد نظر برای این هدف، کاهش افکار خودکشی در زمان حضور بیمار در بیمارستان و کاهش احتمال اقدام به خودکشی 

ر نیست، پس لازم است تا مددکار اجتماعی اهداف جدیدی را تعریف کند تا زمان ترخیص می باشد. اما این دستاورد پایدا

نیز شود. برای تحقق این هدف، استراتژی های جدیدی تعیین  کاهش افکار خودکشی پس از ترخیصکه منجر به 

ها نیز به  خواهد شد. این چرخه ادامه خواهد یافت تا جایی که بیمار به سازمان یا افراد قابل اعتماد سپرده شود که آن

 دنبال دستاوردهای مشابهی باشند.

 

 -)فردی، گروهی در ادامه می خواهیم مداخلات مددکاری اجتماعی را با توجه به دسته بندی کلاسیک روش های مستقیم

  توضیح دهیم. )مدیریت و برنامه ریزی، تحقیق و پژوهش( و غیر مستقیم خانوادگی و جامعه ای(

دستاورد 
جدید

استراتژی 
جدید

هدف 
جدید

هدفاستراتژیدستاورد
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 مددکاری اجتماعی : مداخلات5نمودار شماره 

 مداخلات فردی

که شامل  شودمی متمرکز وی فرد به منحصر و ویژه نیازهای و فرد بر که دارد اشاره مداخلاتی و اقدامات مجموعه فردی به مداخلات

آموزش، مشاوره، حمایت یابی، ارجاع و پیگیری پس از ترخیص است. مددکاران اجتماعی در پروتکل جامع و سایر پروتکل ها به طور مبسوط 

 با این نوع از مداخلات آشنا هستند در این جا سعی داریم تا به وجوه افتراقی مداخله در خودکشی با سایر اشکال مداخلات اشاره کنیم.

     زشآمو

برای مثال چه آموزشی باید به بیماران داده شود؟ این آموزش با چه دارد سوالاتی در خصوص آموزش برای مددکاران اجتماعی وجود 

 چه افرادی واجد شرایط دریافت آموزش هستند؟ کیفیتی ارائه می شود؟ مددکاران اجتماعی در چه مکان و زمانی می توانند آموزش بدهند؟

اگر  هدف از آموزش، آگاه سازی و اطلاع رسانی و مهارت آموزی است.پیش از پاسخ به این سوالات باید به این نکته اشاره کنیم که 

دانش کافی در زمینه های مختلف، توانایی ضعف عدم آگاهی و مددکار اجتماعی در ارزیابی های خود به این نتیجه برسد که بیمار به دلیل 

بدون شک، نظام آموزشی همه ی ت خود را ندارد، می تواند این آموزش ها را در برنامه های مداخلاتی خود قرار دهد. حل مسائل و مشکلا

ناگزیرند که در مسیر زندگی این  آن ها آنچه که افراد برای مقابله با مشکلات زندگی باید بدانند را در برنامه های خود قرار نمی دهد و

تحقیق 
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دکاران اجتماعی یکی از گروه افراد حرفه ای هستند که به راحتی می توانند ضعف مهارت ها و دانش مورد نیاز آگاهی ها را کسب کنند. مد

اما مددکار اجتماعی بیمارستان که بعضا فرصت محدودی برای  برای مدیریت دشواری های زندگی را در مراجعین خود شناسایی کنند.

یکی از وظایف مددکاران اجتماعی در برنامه ی اه سازی و آموزش مراجعین ورود پیدا کند؟ مداخله دارد، تا چه حد می تواند به موضوع آگ

ترخیص ایمن بیماران، آموزش است. این آموزش می تواند به صورت چهره به چهره یا به صورت ارائه ی بروشور و پمفلت و به عنوان بخشی 

ش هم ممکن است شامل مهارت های ده گانه زندگی بویژه با تاکید بر مهارت محتوای آموزاز فرآیند آموزش به بیمار در نظر گرفته شود. 

مکان آموزش هم می تواند همانند باشد.  ، فرآیندهای درمان، حقوق بیمارحل مسئله، کنترل خشم، تاب آوری و بهبود مهارت های ارتباطی

نس بیمارستان یا اتاق آموزش بخش درمانی باشد که شرایط جسمی تیم درمان، بر بالین بیمار یا در اتاق مددکار اجتماعی یا در سالن کنفرا

زمان مناسب آموزش هم با هماهنگی مسئولین بخش های  و روانی بیمار و امکانات بیمارستان می تواند در این موضوع تاثیر گذار باشد.

و همپوشانی با ویزیت های درمانی و تجویز  د نکنددرمانی و پرستار و پزشک مربوطه، زمانی انتخاب می شود که خللی در فرآیند درمان ایجا

دارو و آموزش های پرستاری نداشته باشد. در بیمارستان های روانپزشکی هم معمولا زمان آموزش مددکاران اجتماعی در بازه های مشخصی 

 انجام می شود.

اثر بخش بوده و فرد آگاه تر و ماهر تر اجتماعی، سوال مهم تر دیگر این است که چطور بفهمیم که آموزش های ارائه شده توسط مددکار 

شده است و قدرت حل مسائل یا کنترل خشم خود را دارد و در دشواری های زندگی، با خطر خودکشی مواجه نخواهد شد و  آموزش ها از 

، وضعیت فعلی بیمار و وضعیت پس از آموزش، میزان او محافظت خواهند کرد؟ پاسخ دشوار است اما اگر به مبحث هدف گذاری برگردیم

برای مثال تغییر و اثر بخشی مداخله را مشخص می کند مشروط به اینکه بتوانیم دو وضعیت قبل و بعد را به صورت کمی توصیف کنیم. 

برای همین پس از دعوا با بیمار پیش از آموزش های مددکار اجتماعی، از روش های حل مسئله ی هیجان مدار استفاده می کرده است 

برادرش، با مشت به شیشه ی درب کوبیده و دچار پارگی تاندون شده. اما پس از اینکه آموزش حل مسئله را دریافت کرد، اگر از او بپرسید 

آموزش ها دارای البته که هر یک از این  که این بار اگر از دست برادرش عصبانی شود چه می کند؟ باید منتظر پاسخ آگاهانه تری باشیم.

پرسشنامه ها و چک لیست هایی برای ارزیابی مراجعین نیز هستند که مددکار اجتماعی می تواند برای ارزیابی اثر بخشی آموزش های خود 

ی از ان استفاده کند. در بسیاری از بیمارستان ها هم از اپلیکیشن های مخصوص برای آموزش به بیماران و ارزیابی آموزش ها استفاده م

 شود. 

یکی از اهداف آموزش می باشد که مددکاران اجتماعی می توانند این هدف را برای جامعه هم  ارتقاء سواد سلامت مرتبط با خودکشی

به میزان توانایی افراد در به دست آوردن، تحلیل کردن، و فهمیدن  عمومی؛ بیماران و خانواده ها و مراقبین آن ها و کادر درمان محقق کنند.

های درستی خود مشارکت داشته و تصمیم سلامتی عات و خدمات اولیه بهداشتی که به آن نیاز دارند تا بتوانند در مورد مسائل مربوط بهاطلا

امروزه این مفهوم در ارتباط با حوزه ی آسیب های اجتماعی معنا و اهمیت .گویندمی (Health Literacy)سواد سلامت را اتخاذ کنند

در زمینه ی خودکشی هم ارتقا دانش عمومی در مورد خودکشی و پیشگیری از آن اثربخشی بسیاری در کاهش می گیرد.  دوچندانی به خود

سواد سلامت در مقایسه با میزان درآمد، وضعیت شغلی، سطح تحصیلات و گروه های نژادی یا قومی، تاثیر   نرخ خودکشی در جامعه دارد.

بیش از دسترسی به وب سایت ها، خواندن جزوه ها و پیروی از رفتارهای بهداشتی و معنایی  د داردو اهمیت بیشتری در وضعیت سلامت افرا

پیشگیری از مخاطرات و آسیب های سواد سلامت فرد را در داشتن نقش فعال در بهبود سلامت خود،   .تجویز شده داردیا پیشگیرانه ی 
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و عدالت در سلامت، تعامل و بیان نیازهای شخصی، اجتماعی و تصمیم گیری مطالبه گری از دولت ها برای رسیدگی عمدی و غیرعمدی، 

ای است. در های پایهسواد عمومی شامل توانایی خواندن، نوشتن و داشتن مهارت .در مورد سلامت خود و اطرافیانش توانمند می سازد

نایی افراد را در دستیابی، فهم و استفاده از اطلاعات در شود که توامقابل سواد سلامت به عنوان یک مهارت شناختی و اجتماعی تعریف می

 .کندراستای ارتقای سلامت تعیین می

 

 مشاوره

آموزش ومشاوره دو مداخله ی مهم و جدایی ناپذیر از حرفه ی مددکاری اجتماعی هستند و از مداخلات پرتواتر هم محسوب می شوند. 

نیم، در فرآیند مشاوره، مراجعین را به سمت انتخاب های درست و آگاهانه هدایت می آنگاه که از طریق آموزش، مراجعین را آگاه می ک

چند هدف را برای ، کمک به مراجعین برای تصمیم گیری صحیح و راهنمایی است. مشاوره در مددکاری اجتماعی یکی از اهدافکنیم. پس 

 مشاوره در خودکشی وپیشگیری از آن می توان در نظر گرفت:

: مددکار اجتماعی در یک مشاوره ی کوتاه مدت یا مبسوط به شناسایی و تسهیل تصمیم گیری حل مشکلات شناسایی و  -1

 چالش ها و مشکلات احتمالی مراجع می پردازد و پیشنهادات مناسب را ارائه می کند.

 است. شامل توصیه هایی برای بهبود و توسعه ی مهارت های فردی در مراجع :بهبود و توسعه فردی -2

فی، افزایش اعتماد به نفس و توانایی های فردی برای مقابله با استرس و مشکلات عاط بیمار کمک به :پشتیبانی و توانمندسازی  -3

 از ویژگی های این هدف محسوب می شود.

ز تعارضات و مشکلات ارتباطی که عامل بسیاری ااین هدف از مشاوره در نهایت باعث مدیریت  بهبود ارتباطات و حل تعارض: -4

 خودکشی هاست، می شود.

مشاوره ها می توانند به صورت تلفنی یا در بستر در محیطی آرام و کم تردد و ترجیحا در اتاق مددکار اجتماعی انجام می شود. مشاوره ها 

 فضای مجازی انجام شوند. این موضوع بستگی به اهداف و استراتژی هایی که مددکار اجتماعی برای بیمار در نظر می گیرد بستگی دارد. 

  حمایت یابی

ه های یاورانه انجام می شود و در ابعاد روانی، حمایت یابی یکی از مداخلات مددکاران اجتماعی محسوب می شود که به ندرت در سایر حرف

 انجام سطح سه در یابی حمایتمعمولا با توجه به توانمندی های مراجعین،  در پروتکل جامع به آن پرداخته شده است. اجتماعی، اقتصادی

 : شود می

 مهارت، از اش خانواده یا و بیمار که دهید انجام شرایطی در باید را یابی حمایت نوع این :مستقیم مداخله اول سطح

 امر این برای اجتماعی مددکار مستقیم مداخله و نیستند برخوردار خود منافع تأمین برای کافی های توانایی و دانش

 .دارد ضرورت
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 می که هستند برخوردار توانایی و دانش مهارت، از سطحی از او خانواده یا و بیمار که شرایطی در :تسهیلگری دوم سطح

 یا و فرایند تسهیل موجب آنها کنار در اجتماعی مددکار حضور اما دهند انجام را حمایت جلب فرایند از بخشی توانند

 .شوند می خدمت دهنده ارائه موسسه یا و سازمان فرد، خدمات کیفیت افزایش

 نفع به حمایت جلب برای لازم های توانایی و دانش مهارت، از اش خانواده یا و بیمار که صورتی در :راهنمایی سوم سطح

نمودار زیر نمونه . داشت نخواهد وجود یابی حمایت برای مددکاراجتماعی فیزیکی حضور به نیازی هستند، برخوردار بیمار

 است. در حوزه ی خودکشی ای از حمایت یابی های مددکاران اجتماعی

 

 : حمایت یابی6نمودار شماره 

  مداخلات مختصر پیش از ارجاع

افراد مبتلا به  یدرمان برا یو آمادگ یزیراست که با هدف برنامه ییهایابیارز یاتیح یاز اجزا یکی یخطر خودکش یابیارز

 یها طیدر مح یخطر خودکش یابیانجام ارز یبرا ینیعمل بال ی. اگرچه دستورالعمل هاشودیانجام م یمشکلات روان

 یخودکش مارانیب یمختصر برا یاجتماع یمراقبت شامل ارائه مداخلات روان یفعل یاستانداردها وجود دارد اما یاورژانس

مورد  در اورژانس یخودکش مارانیکه ب یزمان معمولاشود.  یمراقبت حاد نم یها طیمح ریسا ای( EDدر بخش اورژانس )

دریافت خدمات مشاوره ای و  یبرا ارزیابی قرار می گیرند و از نظر بالینی، اندیکاسیون های لازم برای بستری را ندارند

 مثل درمانگاه ها یا مراکز بهداشتی ارجاع داده می شوند. ییسرپا سلامت روان به بخش های 

تیم درمان و مددکاران اجتماعی و کارشناسان سلامت  ،آنها یهاو خانواده مارانیب یبرا تواندیم« و ارجاع یابیارز» کردیرو

در  مارانیشدن ب یممکن است با احتمال عواقب ناگوار مرتبط با عدم بستر ییهاینگران نیچن و باشد روان نگران کننده

به عبارت دیگر، بسیاری از بیماران پس از ارزیابی های صورت گرفته از حیث جسمی ترخیص می  شود. دیتشد مارستانیب

حمایت یابی اقتصادی

ارائه ی تخفیف و مساعدت های اقتصادی مطابق با پروتکل حمایت اقتصادی، دهک بندی های •
اجتماعی و دستورالعمل های بیماران خاص

تهیه ی تجهیزات و دارو برای بیماران از محل خیرین•

تسهیلگری و آگاه سازی جهت پیوند بیمار و خانواده با منابع حمایت اقتصادی•

حمایت یابی روانی
کاهش استرس و آرام سازی بیمار و خانواده•

ایجاد محیطی آرام و بدور از دغدغه برای بیمار و خانواده جهت مشاوره و آموزش•

حمایت یابی اجتماعی

هویت یابی بیمار مجهول الهویه یا فاقد مدارک هویتی•

پیدا کردن همراه موثر یا جایگزین برای بیمار فاقد همراه•

شناسایی کودکان آزار دیده یا مورد غفلت واقع شده و انجام اقدامات مطابق با قوانین حمایتی•

استفاده از کد اختصاصی در بیمارستان به منظور پیشگیری از انگ های اجتماعی•
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پیگیری قرار نگیرد. اگر مددکاران شوند و همین باعث می شود که ارجاع به مراکز سرپایی توسط بیمار یا خانواده اش مورد 

اجتماعی و سایر پرسنل بهداشتی و درمانی بدانند که به استناد مرور منابع گوناگون، یک سوم اقدام کنندگان به خودکشی 

در فاصله ی زمانی سه ماه بعد از اولین اقدام، بیشترین خطر و ریسک تکرار مجدد را تجربه می کنند، فقط به ارزیابی و 

 بسنده نخواهند کرد.ارجاع 

حال این سوال مطرح می شود که اگر بیمار اندیکاسیون های بستری در بیمارستان را ندارد ولی در عین حال 

توصیه می شود به منظور پر کردن خلاء موجود میان ترخیص وی می تواند مخاطره آمیز باشد پس چه باید کرد؟ 

د. به این ترتیب که در ارزیابی، مددکار اجتماعی ریسک مخاطره و جایگاه ارزیابی و ارجاع از مداخلات مختصر استفاده نمو

دقیقه طول می کشد،  45تا  20بیمار از حیث امکان اقدام مجدد را بررسی می کند و در مداخله ی مختصر که معمولا بین 

پردازد. در این مرحله نوبت به بالابردن بینش بیمار و خانواده اش در مورد مخاطرات خودکشی وانگیزه تغییر رفتار می 

ارجاع فرا می رسد. بنابراین تاخیر میان ارزیابی و ارجاع ممکن است ریسک اقدام مجدد را بالا ببرد و پس از ترخیص از 

 بیمارستان معمولا درمان پیگیری نمی شود.

خودکشی عموما از آنجا که بحران های  آیا واقعا مداخلات کوتاه مدت در پیشگیری از خودکشی موثر هستند؟

کوتاه مدت و جزر و مدی هستند پس یک مداخله کوتاه هم می تواند به فروکش کردن بحران کمک کند برای مثال دور 

کردن یا محدود کردن دسترسی به وسایل خودکشی می تواند بسیار موثر باشد و این فرصت را فراهم می کند تا سایر 

در این زمینه می توان از خانواده ها خواست تا وسایل احتمالی مانند قرص، کارشناسان روی کاهش افکار مخرب کار کنند، 

سازد  یداده شود که آنها را قادر م ییابزارها مارانیبه طور مشابه، اگر به ب اسلحه، چاقو و... را از دسترس فرد دور کنند.

. ابدی یکاهش م ی، احتمال خودکشآنها را کاهش دهند ایمقاومت کنند  یخودکش لاتیدر برابر تما یمدت کوتاه یبرا

مداخلات کوتاه مدت که بخشی از درمان های شناختی رفتاری محسوب می شوند، نا امیدی و احساس انزوا را شناسایی 

 لازم است تا مددکاران اجتماعیمی کنند و به تحکیم ارتباط درمانی می پردازند و تعهد به درمان را تقویت می کنند. 

و خانواده  ماریب اریرا در اخت یتیو منابع حما یمقابله ا یها یشده و خاص از استراتژ یبند تیاولو یمجموعه ا

دهند که در صورت بروز افکار خودکشی از آن استفاده کنند مانند شماره تماس مراکز مداخله در قرار  اش

 ،رونیمقابله د یاز راهبردها شده نییتع شیمجموعه از پ کیاز  یرویبا پخودکشی، مراکز مشاوره و تلفن های گویا. 

 .را دارند که مؤثر هستند ییراهبردها یابیفرصت ارز ،مارانیب ،یکمک طلب یو رفتارها یاجتماع تیحما یها تیفعال
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 ارجاع

 

که با اهداف مختلفی نظیر کمبود منابع و امکانات در سازمان، ارجاع جزء جدایی ناپذیر وظایف مددکاران اجتماعی است 

کمبود دانش و مهارت در مددکار اجتماعی یا وجود دانش تخصصی تر در سازمان یا مرکزی دیگر و دستیابی به اهداف 

و در مورد خدمات موجود و ارائه دهندگان خدمات را شناسایی کنید جامع تر انجام می شود. ولی پیش از آن لاز است تا 

بانک  ،یابیای و حمایتهای حرفهنحوه دریافت هر یک از خدمات اطلاعات دقیق کسب کنید. لازم است برای انجام ارجاع

ای که بیمارستان محل کار مددکار اجتماعی در آن واقع شده است )به عنوان بانک اطلاعات اطلاعات منابع موجود در جامعه

به روز رسانی شود. در عین حال لازم است مددکار اجتماعی با مددکاران اجتماعی در سایر حداقلی(، تهیه و به طور منظم 

ها و نهادهای دولتی و غیر دولتی در سطح استان و در صورت نیاز در سطح کشور در ارتباط باشد تا ها و سازمانبیمارستان

بعی را که بیمار و یا خانواده اش را به آنها ارجاع می بتواند ارجاع و حمایت یابی را به شکل مناسبی انجام دهد. همواره منا

 دهید، ارزیابی کنید و لیست آنها را بازنگری و به روز نمایید. 

به طور واضح برای بیمار و یا خانواده اش توضیح دهید چرا ارجاع در این مرحله به آنها کمک خواهد کرد و اینکه در فرایند 

د )با چه کسی تماس بگیرند، نزد چه کسی بروند، چه چیزی بگویند، به کجا بروند و ...( ارجاع باید چه کارهایی انجام دهن

اش را به آن ارجاع خواهید داد، اطلاعات دقیقی به بیمار و یا ای که بیمار و یا خانوادهسسهؤدر مورد فرد یا سازمان/ م

د. در صورت نیاز با سازمان مقصد مکاتبه کنید. ارجاع اش بدهید. فرد، سازمان یا موسسه مقصد را از ارجاع آگاه کنیخانواده

اش ارائه شده است و در صورتی که ارجاع ناموفق را پیگیری کنید. مطمئن شوید خدمت مورد نظرتان به بیمار و یا خانواده

کننده به خودکشی بدون شک در مورد بیمار اقدام ریزی کنید )ارزشیابی ارجاع(. بوده است، دوباره برای ارائه خدمت برنامه

و خانواده ی آن، تبیین ضرورت ارجاع از ملزومات اساسی محسوب می شود. همانطور که پیش تر هم اشاره شد، بیماران 

به دلیل دوری از انگ های اجتماعی یا به دلیل مساعد بودن شرایط جسمانی پس از اقدام، دیگر نیازی به مداخله احساس 

ترک کنند و مددکار اجتماعی باید اطمینان حاصل کند که بیمار، یع تر مرکز درمانی را نمی کنند و سعی دارند هر چه سر

 خدمت ارجاع داده شده را دریافت نموده است. همچنین دلایل مقاومت در این مورد هم باید شناسایی شود.

به ناشناس ماندن بیمار و ارجاع به فرد  ،در استان ها و شهرهای کوچک که از بافت سنتی برخوردارند، ضمن ارجاع :1 نکته

 غیر خویشاوند توجه داشته باشید.

کودکان اقدام کننده به خودکشی در سریع ترین زمان ممکن به سازمان بهزیستی و قوه ی قضاییه ارجاع داده می  :2نکته 

شوند. زیرا خودکشی کودکان یک وضعیت پر مخاطره محسوب شده و نیاز به دخالت بین سازمانی دارد. این ارجاع با آگاهی 

 بیمار و خانواده انجام خواهد شد.
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ه این پروتکل به صورت عمومی و برای تمامی بیمارستان های کشور مورد استفاده قرار می گیرد و با توجه : از آنجا ک3نکته 

به تفاوت سطح خدمت رسانی و منابع و امکانات در دسترس برای هر بیمارستان، لذا نمی توان فرآیند ثابتی را برای ارجاع 

 مقاصد ارجاع را برای مددکاران اجتماعی شفاف کند. در نظر گرفت اما فلوچارت زیر تا حدی می تواند اهداف و

سسه مقصد با احترام و رعایت اصول ؤاش توسط فرد سازمان یا ممهم است که اطمینان حاصل کنید بیمار و یا خانواده

 سسه مقصد باید هزینه پرداخت شود،ؤاند. در صورتی که برای دریافت خدمت از فرد، سازمان یا ماخلاقی پذیرفته شده

اش را برای استفاده از خدمت فرد، سازمان اش اطلاع دهید. بیمار و یا خانوادهموضوع را قبل از ارجاع به بیمار و یا خانواده

سسه ؤسسه مقصد تحت فشار قرار ندهید. در صورت نیاز گزارش مختصری از وضعیت بیمار برای فرد، سازمان یا مؤیا م

 ی(.مقصد ارسال کنید )با رعایت اصول اخلاق

 فلوچارت ارجاع درون و برون سازمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یا شناسایی بیمار در فرآیند راند و تریاژ، 

ارجاع از طرف تیم درمان/ کارشناس 

سلامت روان یا ارجاع از سایر مراکز و 

 سازمان ها یا به صورت کیس خود معرف

 ارجاع درون سازمانی:

 به کارشناس سلامت روان یا روانپزشک بیمارستان برای-

)بویژه در بیمارستان های  ارزیابی یا مداخله تخصصی

 روانپزشکی و مسمومیت(

ارجاع غیر مستقیم به نماینده حقوقی برای اخذ حکم قضایی  -

)کودکان، اقدام کنندگان فاقد سرپرست و همراه یا ساکن مراکز 

 نیازمند حکم قضایی جهت ترخیص مانند محکومین( نگهداری، 

 دانشگاه یا مشاور دانشکده/ خوابگاه ارجاع به هسته مشاوره-

ارجاع به مرکز بهداشت یا خانه سلامت با هماهنگی کارشناس -

 سلامت روان بیمارستان
 

 ارجاع برون سازمانی:

ارجاع به اورژانس اجتماعی بهزیستی )همه موارد را میتوان ارجاع -

 فوریت ارجاع داده خواهند شد( داد ولی کودکان باقید

ارجاع به نماینده تعیین شده مدرسه یا آموزش و پرورش برای -

 پگیری های بعدی بویژه در خودکشی های الگوبرداری شده

 ارجاع به روانشناس یا روانپزشک معتمد شهرستان-

 ارجاع به مراکز مشاوره -

 ارجاع به خدمات تلفنی یا انلاین-

 ارجاع به مقام قضایی-

ارجاع به پزشکی قانونی )جهت تشخیص موارد خودآسیب رسان از -

 دیگر آزاری ها(
 

 تعیین هدف و دلیل ارجاع-

قضایی مرتبط  -توجه به قوانین و مسائل حمایتی -

با اقدام کنندگان به خودکشی )کودکان؛ افراد فاقد 

 بیماران روانپزشکی(سرپرست و رها شده، 

شناسایی خدمات و برنامه های سازمان یا فردی  -

 که قصد ارجاع است

توجه به ضرورت دریافت خدمات مشاوره ای در -

 اقدام کنندگان به خودکشی

 بررسی نتیجه ارجاع و ارزیابی اثر بخشی آن-

 اقدامات اصلاحی در فرآیند ارجاع-

 در صورت لزوم ارجاع مجدد -

 مستندسازی ارجاعات-
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 پیگیری پس از ترخیص

بیمار و خانواده به دلیل کسب توجه  رضایتمندی افزایش، بیماران مراقبتی خدمات کیفیت افزایشدستاوردهایی مانند 

 بهداشتی یها هزینه کاهشاحتمال اقدام به خودکشی،  کاهش، بیماران اقامت و انتظار زمان کاهشپس از ترخیص، 

ان بهداشتی درمانی، باعث می شود تا کارشناس بیمار توانمندی و نسبی استقلالو  مجدد بستری از پیشگیری، درمانی

منجمله مددکاران اجتماعی، نقش های خود را پس از ترخیص بیمار از بیمارستان نیز در قبال وی ادامه دهند. به طور 

اما  شودمی آغازو بنا به تشخیص مددکار اجتماعی  بیمار ترخیص از پس روز 10-7 از ترخیص از پس پیگیریمعمول 

روز بعد از ترخیص بیمار  ،خودکشی، توصیه می شود پیگیری پس از ترخیصدر مورد اقدام کنندگان به 

انجام شود تا مددکار اجتماعی اطمینان حاصل کند که خدمات مشاوره ای مورد نیاز در بیرون از بیمارستان 

 day appointment-Next)قرار روز بعد( در مرور منابع از این روش پیگیری به  نیز پیگیری می شود.

 مددکارپیگیری می تواند تا یک ماه پس از ترخیص و حتی مدت زمان بیشتر نیز ادامه پیدا کند.  می شود.تعبیر 

اقدام  از تا نماید فراهم را لازم هایحمایت نیاز صورت در و شده آگاه بیمار وضعیت  از تلفن طریق از تواندمی اجتماعی

 چنین باشد مؤثر وسیله یک تواندمی همچنین تلفنی پیگیری. نماید پیشگیری بیمار مجدد بستریبه خودکشی و 

 چنانچه فرایند این در همچنین. کندمی فراهم آنان مشکلات و بیمار سؤالات به رسیدگی برای فرصتی هاییپیگیری

توصیه می شود که در بیماران با ریسک کم، قرار روز . گیردمی انجام منزل از بازدید دهد، تشخیص اجتماعی مددکار

و پیگیری تا یک هفته پس از ترخیص انجام شود. در بیماران با ریسک متوسط، ضمن قرار روز بعد، تا دوهفته  بعد

پس از ترخیص پیگیری انجام شود و برای بیماران با ریسک بالا، پیگیری قرار روز بعد و پیگیری روزانه تا اطمینان از 

و توسط فرد متخصص دیگری مداخلات ضروری را دریافت این موضوع که بیمار ارجاع مناسب را دریافت کرده است 

 می کند، ادامه خواهد داشت.

 

 

س پیگیری تا یک هفته پ•
از ترخیص

قرار روز بعد•

ریسک کم

قرار روز بعد•

تا دو هفته پس از ترخیص•

ریسک متوسط
قرار روز بعد•

پیگیری روزانه تا اطمینان از•
ارجاع مناسب

تا یک ماه پس از ترخیص •

ریسک بالا
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  گروهی -مداخلات خانوادگی

مداخلات خانوادگی و گروهی همانطور که از اسمش هم مشخص است با خانواده ی بیمار یا گروهی از افراد که احتمالا 

مشکل مشابهی دارند یا به خدمت گروهی نیازمندند انجام می شود و یکی از روش های مستقیم و مهم در مددکاری 

فردی است و هم از حیث پویایی که اتفاق می افتد، اثر  که هم مقرون به صرفه تر از مداخلاتاجتماعی محسوب میشود 

خانواده نقش مهمی در شکل گیری و تداوم مشکلات روانی افراد دارد پس مدیریت خودکشی در کیس های بخش تر است. 

خانوادگی از جمله  -آموزش و مشاوره ی گروهیبستری شده در بیمارستان بدون مداخله خانواده ها دشوار می باشد. 

را نیز می توان برای خانواده  می شوداخلاتی هستند که اینجا مطرح می شوند و تمامی اقداماتی که در سطح فردی انجام مد

اقدامات گروهی به اشراف مددکار اجتماعی به مفاهیم مددکاری گروهی نیاز دارد ی بیمار یا گروهی از بیماران انجام داد. 

 چندان متداول نیستند اما نتایج مطالعات نشان می دهد که اثربخشی خوبی دارند.و اگر چه این اقدامات در بیمارستان ها 

آشنا  براثر( یخودکش افکار با افراد یه ها که خانواد مسائلی و مشکلات به توجه با  ی، مددکاران اجتماعیگروه سطح در

 )یخودکش معرض در افراد با خانواده برخوردنحوه  و یخودکش درباره غلط یباورها ،یخودکش افکار یامدهایبا پ آنان نبودن

 ارتقای و مشکلات کاهش برای کمک شایانی ه ها خانواد برای یآموزش سهای کلا و کارگاهها رند، برگزارییدرگ آن با

 یالگو بر یمبتن یارتباط و یتیحما شبکه یارتقا هدف با یلگریتسه یهها گرو  می کند. روان آن ها سلامت سطح

 .شود لیتشک مارانیب و یاجتماع مددکاران یسو از یتوانمندساز

اصل رازداری حرفه ای، مددکاران اجتماعی را از افشای اسرار مراجعین منع می کند مشروط به اینکه بیمار به خودش  نکته:

یا دیگران آسیب وارد نکند. در برگزاری جلسات گروهی و خانوادگی باید مراقب افشای اطلاعات محرمانه بیمار باشیم در عین 

 نیز ر کودک یا نوجوان باشند، جلسات گروهی می تواند پیامدهای منفیحال در اقدام کنندگان به خودکشی بخصوص اگ

با الگو برداری از شیوه های خودکشی دیگران، در اقدام های آتی خود هوشیارانه تر عمل کند یا زشتی داشته باشد و بیمار 

ست آورد پس لازم است این کار با حضور در جمع های گروهی شکسته شود و فرد نوعی پذیرش جمعی برای اقدام خود بد

 تا مددکار اجتماعی درک درست و روشنی از اهداف مداخله و ویژگی های گروه هدف خود داشته باشد.

در زیر نمونه ای از اقدامات گروهی مددکاران اجتماعی را مطالعه می کنید که از نوع آموزش گروهی با رویکرد حل مسئله 

رویکرد های با توجه به ویژگی  .اقدام کنندگان به خودکشی ذکر شده است و شرح مختصری از ده جلسه کارگروهی با است

تواند توان گفت که این رویکرد در رابطه با مسائل دیگر و در کنار دیگر رویکردها میمیآن و توجه به چهار بُعد  حل مسئله

 .ن دست از مراجعان در معرض آسیبتر ایای باشد در مداخلات پیشگیرانه برای توانمندسازی جامعمکملی خوب و زمینه

این مداخله مددکاری اجتماعی با سنجش مسئله در چهار بُعد زیست، روان، اجتماع، معنویت و سپس با مداخلات و اقدام 

تواند به کاهش افکار خودکشی منجر شود. روش مددکاری گروهی در راستای نقصی که با توجه به مسئله تعریف شده، می

گروهی هم چون رویکرد حل مسئله تأکید بر همراهی با در روش مددکاری پوشانی خاصی دارد.مسئله همبا رویکرد حل 
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با افکار خودکشی برای رسیدن به سطح قابل  بیمارتواند در توانمندسازی میگروه و مشارکت اعضاست، ترکیب این دو باهم 

له مؤثرتر واقع شود. افرادی که افکار خودکشی دارند به دلیل آوری در راستای مقابله با این افکار و حل مسئقبولی از تاب

گروهی با رویکرد حل مسئله، آمادگی گرفتن در جلسات مددکاریبودن در شرایط بحرانی و ناتوانی در حل مسئله، با قرار

 .بیشتری برای حل مسئله خود و خروج از بحران و کنترل آن را دارند

 حل مسئله: مددکاری گروهی/ 4جدول شماره 

 اهداف محتوای جلسات جلسات

جلسه پیش 

 تشکیل گروه

انتخاب اعضا با توجه به بیماری، سن، جنسیت  ،توسط روانشناس یا روانپزشک تعیین سطح خطر 

 و بخش بستری

 غربالگری و انتخاب

 اولیهآشنایی  معارفه و آشنایی، بررسی اهداف، مروری بر ساختار جلسات و برنامه های آتی جلسه اول

با استفاده از تکنیک کلاه تفکر به واکاوی مسئله از دید اعضای گروه، نظام های مهم دوستان،  جلسه دوم

 خانواده، همسالان، مددکار اجتماعی و مسائلی که باید روی آن کار شود، پرداخت.

مرحله ی تماس )شناسایی و 

 تعریف مسئله(

، مواد لازم برای حل مسئله از نظر گروه، انتظارات اهداف گروهبا استفاده از بارش فکری به بررسی  جلسه سوم

و ظرفیت های  گروه، اهداف مددکار اجتماعی، روشن کردن واقعیت ها و ماهیت کار مشترک

 اعضای گروه پرداخته میشود.

مرحله تماس )شناسایی 

 هدف(

ایجاد تعهد در انجام اقدامات، روشن کردن واقعیت ها در مورد کارهای مشترک اضافی و خدماتی،  جلسه چهارم

انتظارات بیماران از پیامدهای خودکشی، بررسی مزایا و معایب خودکشی، بازسازی شناختی به 

منظور خروج از بن بست فکری خودکشی، بازگو کردن طرح های عملی پیشنهادی برای رهایی از 

 مسائل طرح شده

مرحله تماس )قرارداد 

 کاوش( -مقدماتی

ش مسائل شناسایی شده با نیازهای اعضای گروه، تحلیل موقعیت، عوامل تداوم دهنده نیاز یا سنج جلسه پنجم

مشکل، اولویت بندی، شناسایی موقیعت های پر خطر، شناسایی نقاط قوت و ضعف ومنابع درونی 

و حمایتی، تدوین اهداف قابل اجرا و محاسبه ی هزینه ها و تدوین راه کارهای جایگزین و ارزیابی 

 ایجنت

)سنجش و  مرحله قرارداد

 ارزیابی و تدوین برنامه عمل(

توافق اعضای مهم مرتبط با مراجعین و دعوت برای حضور در جلسات، آموزش عوامل خطر و  جلسه ششم

محافظت کننده به خانواده ها، آموزش هشدار دهنده ها و شیوه های مقابله با خودکشی، آموزش 

 تقویت شبکه های حمایتی و ارتباطی 

 مرحله عمل )اجرای طرح(

شناختی رفتاری برای اصلاح شناخت های نادرست و کاهش ریسک استفاده از تکنیک های مختلف  جلسه هفتم

 مخاطره

 مرحله عمل )اجرای طرح(

، اصلاح سبک های رفتاری و استفاده از معنادرمانی گروهی، شناسایی منابع حمایت اجتماعی جلسه هشتم

 ارتباطی معیوب، مرور و کاربرد تکنیک های حل مسئله و تصمیم گیری صحیح

 )اجرای طرح(مرحله عمل 

 مرحله عمل )اجرای طرح( بازی نقش برای آموخته های پیشین جلسه نهم

جمع بندی، ارزیابی هدف، حل مسئله ی فرضی، کنار آمدن با مرحله ی پایان، برون ریزی هیجانی  جلسه دهم

 ناشی از اختتام، ارزشیابی نهایی اقدامات و دستاوردها

مرحله ی عمل )پایان و 

 ارزشیابی(
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سیب رسانی، نوجوانان بستری در آبا نوجوانان دارای سابقه خود مرور منابع نشان می دهد که مددکاران اجتماعی می توانند 

اقدام کننده به خودکشی و سایر افرادی که مددکار  بخش های روانپزشکی، زندانیان و بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

روهی در نظر می گیرد از روش های مددکاری گروهی با رویکرد شناختی رفتاری یا اجتماعی در ارتباط با آن ها اهداف گ

 دیالکتیک استفاده نماید.

و  رویکردهای شناختی رفتاری از این قابلیت برخوردارند که هم به صورت فردی و هم گروهی و خانوادگی قابلیت اجرا دارند

اثربخشی خوبی در ارتباط با کیس های اقدام کننده به خودکشی نیز دارند. شاید این سوال برای مخاطبین پروتکل مطرح 

شود که رویکرد شناختی رفتاری رویکردی است که روانشناسان بیشتر از آن استفاده می کنند پس مددکاران اجتماعی چگونه 

ت که بسیاری از شناخت های نادرست و مشکل ساز ما از اجتماع و فرهنگ ما ریشه می توانند از آن بهره ببرند؟ پاسخ این اس

درگیری ها، نشخوارها و شناخت های ذهنی نگرش های ناکارآمد، باورهای غیر منطقی، گرفته است و بدون نگاه اجتماعی، 

فهوم سازی ضعیفی در حل کسانی که اقدام به خودکشی می کنند مبه خوبی شناسایی و مدیریت نمی شوند. مشکل ساز 

. این ناتوانی با مفهومی به نام و نمی توانند همه ی گزینه های درست را برای مسئله ی موجود به کار ببرند مسئله دارند

انعطاف ناپذیری شناختی در پیوند است و درمان شناختی رفتاری خودکشی در پی تعدیل این مفهوم شناختی در افراد است. 

موثر بر شناخت و ضعف حل مسئله، ایجاب می کند که مددکاران اجتماعی از این رویکرد با نگاه  پس مسائل اجتماعی

 اجتماعی استفاده کنند. 

باشد که با رویکردهای مددکاری اجتماعی و از نوع گروه های  معنادرمانینمونه دیگر از مداخلات گروهی می تواند شامل 

تهدید انسان قرن بیستم، خلاء وجودی و بی معنایی آشکار زندگی است. یافتن ریشه درمانی قابل اجرا در بیمارستان ها است. 

از معنا و مسئولیت، هدف و موضوع معنادرمانی است. این رویکرد های ظریف یک زندگی فروپاشیده به شکل یک تصویر استوار 

حتی می تواند در جلسات گروهی، معنای به دنبال یافتن معنای زندگی از منظرهای مختلف است و یک مددکار اجتماعی به را

هدف معنادرمانی توانا ساختن افراد برای کشف معنای منحصر به فرد خودشان است که می زندگی افراد را به چالش بکشد. 

کوشد تا به فرد کمک شود که در زندگی خود هدف و منظوری را جستجو کند. هدف و منظوری که متناسب با وجود و هستی 

برای او معنا داشته باشد. معنادرمانی آموزش نوعی مسئولیت پذیری است که ارده ی افراد را برای ادامه ی زندگی وی بوده و 

 تقویت می کند. 

 : مددکاری گروهی/ معنادرمانی5جدول شماره 

شماره 

 جلسه

 توضیحات و مباحث پیشنهادی هدف جلسه شماره جلسه هدف جلسه

 آشنایی با شرکت کنندگان جلسه اول

 معرفی پایه ای معنادرمانی

درک مفهوم اضطراب و ترسیم  جلسه ششم

 مسیر صحیح زندگی

 

 رویدادهای دلخراش زندگی -1

انعطاف پذیری در تصمیم  -2
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آشنایی شرکت کنندگان با راه های رسیدن به 

 معنا در زندگی

 

 گیری و حق انتخاب

نحوه و روش های تفکر در  -3

 حل مسائل

پر  خلاء درونی و چگونگی -4

 شدن این خلاء

عشق، وجدان، ترس های  -5

 زندگی

تمرکز روی تجربیات مثبت  -6

 زندگی

تجسم خلاق در فرآیندهای  -7

 کاری

ایثار و از خودگذشتگی و  -8

 تجربه های فراتر از وظیفه

 گفتگو در رابطه با اهداف و مقاصد معنادرمانی جلسه دوم

 آشنایی با مفهوم زندگی

 

مفهوم خلا وجودی و آشنایی با  جلسه هفتم

عواقب جبران ناپذیر نداشتن معنا 

 در زندگی

 

آگاهی یافتن از ارزش ها و منابع معنا در زندگی  جلسه سوم

 هر فرد

آشنایی با مبحث تغییر نگرش و تاثیر آن بر 

 زندگی

 

 فن آگاهی یافتن از ناکامی وجودی جلسه هشتم

آشنایی با فنون از خود فاصله 

 فراروندگیگرفتن و از خود 

 

جلسه 

 چهارم

آموزش مسئولیت پذیر بودن و نقش آن در 

 زندگی هر فرد

 چگونگی رسیدن به خودباوری

 

 رسیدن به معنای عشق جلسه نهم

 

 پذیرش حقیقت درد و رنج در زندگی جلسه پنجم

 پذیرش لحظه اکنون

 

 مراحل دستیابی به خودشکوفایی جلسه دهم

 

 

 

  مداخلات جامعه ای

 

تغییر در نگرش و مددکاری جامعه ای یکی از اشکال مهم و مغفول مانده در حرفه ی یاورانه ماست که با اهدافی همچون 

ها و نیازهای گروه نیازسنجی واقعی از خواسته، علت یابی صحیح، ی رفتار افراد جامعه نسبت به مسئله ی خودکشیشیوه

مسئله و توسعه ی هم افزایی اجتماعی در راستای مدیریت افکار و  افزایش آگاهی عمومی در راستای اهمیت حلو  هدف

خود کشی یک مسئله ی اجتماعی است و معلول  .اقدامات خودکشی و افزایش حس مطالبه گری عمومی انجام می شود

ستگی ویژگی های ساختاری جامعه است. در ایران روندی فزاینده دارد. فضا و جو اجتماعی کلی در جامعه و میزان همب

اجتماعی، محیطهای شغلی و نقش های اجتماعی که افراد در آن عمل میکنند و مسائل و مشکلات حوزه خانوادگی از 

جمله عوامل اجتماعی سطح میانی و خردی هستند که در کنار شرایط اقتصادی نابسامان و بی ثباتی که در این دوره حاکم 

. دو مولفه ی انتظام و انسجام اجتماعی تاثیر مستقیمی ین بازة زمانی باشدبوده است میتواند تبیین گر افزایش خودکشی در ا
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بر میزان خودکشی در افراد یک جامعه دارد و به همین دلیل چهار نوع خودکشی خودخواهانه، دگرخواهانه، تقدیر گرایانه 

نه و انسجام   و ادغام اجتماعی و آنومیک را میتوان متصور شد. انسجام و ادغام اجتماعی بسیار ضعیف، خودکشی خودخواها

بسیار قوی نیز خودکشی دگرخواهانه را به دنبال خود می آورد. همچنین انتظام اجتماعی پایین باعث خودکشی آنومیک و 

 در مقابل انتظام اجتماعی بالا نیز سبب خودکشی تقدیرگرایانه می شود.

مانند طلاق، بیکاری، فشارهای اقتصادی مانند بالا بودن  براساس  نظریه ی فشار اجتماعی، هر اندازه فشارهای اجتماعی

نرخ تورم و بی ثباتی اقتصادی، نا امنی اجتماعی و ضرب و جرح و توهین بر افراد بیشتر باشد احتمال خودکشی در آنها 

 .ر مواجه میشودشدت پیدا می کند.جامعه ای که در آن روابط سالم بین اعضای خانواده و همالان از بین میرود، با این فشا

متخصصان حوزه ی سلامت ، از جمله مددکاران اجتماعی، به طور منظم با افرادی که در معرض خطر خودکشی قرار دارند، 

چه به صورت مستقیم یا غیرمستقیم، از طریق حمایت، ارتقای سلامت و سیاست گذاری در تماس هستند. مددکاران 

تماعی نگاه می کنند، این ظرفیت را دارند که نقش مهمی در بسیاری از اجتماعی که از منظری کل نگر به مسائل اج

 راهبردهای مورد استفاده برای پیشگیری، مداخله و بازتوانی پس از خودکشی ایفا کنند. 

در پروتکل جامع و سایر پروتکل های تخصصی مددکاری اجتماعی به طور مبسوط در ارتباط با مداخلات جامعه ای توضیح 

 است که در ادامه ی این پروتکل نیز نمونه ای از گزارش جامعه ای ارائه خواهد شد.  داده شده

 مدیریت مورد جامعه محور

مرور منابع بر نوع دیگری از روش های مددکاری جامعه ای متمرکز شده اند که شاید پیش از این کمتر به آن اشاره شده 

مورد رویکردی در مدیریت  است. (community case management)   مدیریت مورد جامعه محوراست و آن، 

های عمده روبرو ارائه خدمات اجتماعی است که تلاش می کند، مراجعانی که با مشکلات پیچیده چند بعدی و ناتوانی

ت های گوناگونی مثل سلامای مناسب دریافت کنند. این شیوه در حوزههستند، خدمات مورد نیاز خود را به موقع و به شیوه

مدت، درمان اعتیاد و الکلیسم، مراقبت سلامت و نظام رفاه عمومی ی رفاه کودک، سالمندی و مراقبت طولانیحوزه، روانی

 می پردازد.استمرار و تداوم مراقبت  ه و تلفیق و یکپارچگی خدمات در بین تمام سازمان های مربوطو به  کاربرد دارد

رد با هدف رسیدن به ثبات، بهزیستی و خوداتکایی از طریق حمایت طلبی، های مدیریت مواصول، مداخلات و استراتژی

اند. آنها ریزی، ارتباط، آموزش، مدیریت منابع، هماهنگی در مراقبت، همکاری و تسهیل خدمات طراحی شدهارزیابی برنامه

 رسند. کنندگان خدمات به انجام میهای مراجع تعیین و با همکاری ارائهبر اساس نیازها و ارزش

طورکلی استمرار درمان، در دسترس بودن، مسئولیت پذیری و کارآمدی توان بهاهداف خدمات در مدیریت مورد را می

( اهداف مدیریت مورد در سطح خرد عبارتند از: مرتبط 1992) 3خدمات دانست. بر اساس انجمن ملی مددکاری اجتماعی

ساختن افراد با خدمات مورد نیاز، بهتر ساختن آن خدمات و کمک به سیاست های اجتماعی که زندگی مردم را بهبود می 

بردها و بخشند. اهداف مدیریت مورد در سطح کلان نیز عبارتند از: ارتقای شبکه حمایت اجتماعی از طریق تدوین راه

                                                   
3. NASW 
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رویکردهای نوین برای افراد کمک کننده )متخصصان حرفه ای(. راهبردهای کلان شامل توسعه منابع، جوابگویی از نظر 

اقتصادی، اقدام اجتماعی، تنظیم سیاست موسسه، جمع آوری داده ها، مدیریت اطلاعات، ارزیابی برنامه و تضمین کیفیت 

 است. 

اینجاست که غربالگری در سطح فردی توسط سوال  محور از غربالگری شروع می شود.در الگوی زیر، مدیریت مورد جامعه 

مددکار اجتماعی انجام می شود اما در سطح جامعه ای چگونه است؟ همین سوال در مورد سایر مراحل، ارزیابی، برنامه 

س های اقدام کننده به ریزی و اجرا هم مطرح است. چه کسی و چگونه قرار است در سطح جامعه به مدیریت مورد کی

برنامه های جامعه محور در سطح کلان جامعه و با همکاری همه ی سازمان های  خودکشی یا در معرض خطر بپردازد؟

می  و مددکاران اجتماعی بر حسب توانمندی و جایگاه شغلی و علاقه مندی و پیگیری های خود،  متولی انجام می شود

هدف از ارائه ی مداخلات کننده، تسهیل کننده، بسیج کننده ی منابع یا حمایتگر باشند.  توانند مجری، برنامه ریز، ارزیابی

جامعه محور در این پروتکل آن است که مددکاران اجتماعی نباید فراموش کنند که خودکشی با نگاه فردگرایانه قابل حل 

ع و گستردگی فراوانی برخوردار است یا کاهش نیست. خودکشی در جامعه ی امروزی یک آسیب اجتماعی است که از شیو

و برای پیشگیری از آن به مشارکت بین سازمانی و همکاری همه ی کارشناسان سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 

نیاز دارد و در عین حال انگ زدایی از خودکشی به آگاه سازی عموم مردم جامعه و اطلاع رسانی فراگیر نیاز دارد که از 

پس لازم است تا مددکاران اجتماعی بیمارستان به اهمیت نقش  حرفه یا سازمان به تنهایی بر نخواهد آمد.عهده ی یک 

 های مستقیم خود در سطح جامعه آگاه بوده و با مهارت و دانش کافی به اجرای این نقش ها بپردازند.

 

 

 

غربالگ
ری

ارزیابی

تعیین سطح اولویت 
خطر

برنامه ریزی و اجرای مداخله

پیگیری

ارجاع

حفظ ارتباط پس از ارجاع و ارزشیابی



38 
 

 ادغام اجتماعی اقدام کنندگان به خودکشی

نقش مددکاران اجتماعی در پیشگیری را  ،تمامی مداخلات ارائه شده در مراکز درمانی ایران مرور منابع نشان می دهد که

کمتر مورد توجه قرار دادند و به درمان و بازتوانی فرد اقدام کننده متمرکز بودند. با توجه به اینکه دولت ها برای پیشگیری 

ر این زمینه برنامه ریزی هایی نیز انجام می شود پس از خودکشی و کاهش موارد اقدام، ارزش ویژه ای قائل هستند و د

لازم است تا مددکاران اجتماعی به عرصه ی سیاست گذاری در این حوزه وارد شده عوامل خطر و محافظت کننده را به 

 خوبی شناسایی کنند.

 مراقبت ستمیس و جامعهن یب رابط مورد پذیرش بودن، ،یمحل جوامع با یاجتماع مستمر مددکار ارتباط همچون ییمهارتها

انجام می دهد  ماریدرمان ب داربودنیپا یبرا یاجتماع مددکار کی حمایت یابی و برنامه ریزی هایی که ،یریگیپ ،یبهداشت

 یهات تفاو از یناش یخودکش د مارکسیستها ید از از مهمترین نقش های مددکاران اجتماعی در این حوزه می باشد.

 وجود به هدف به دنیرس در اختلال اثر در اجتماعی که  فشار میگوید مرتن و است نییپا طبقات و فقر استثمار ،یطبقات

 می کند. فراهم را یبه خودکش شیزمینه ی گرا میبرد، سر به یآنوم حالت در ط،یشرا نیدر ا فرد و می آید

 نارها،یسم یبرگزار ،یآموزش کتابچه های عیتوز و هیمی شود ته ارائه زین جامعه ای خدمات سطح در که یشنهاداتیپ

 شنهادیپ نیا از عوامل خودکشی اند هدف سکیر یدارا که استه هایی خانواد و افراد حضور با و همایشها  کارگاهها

منزوی  و طرد و زمینه های است جامعه در فرد کی عنوان به مواجهه یتها مهار یریادگیو  یآگاه شیافزا ،یتوانمندساز

 می کند. لیتعد را جامعه در قشر نیا شدن

 دایپ شدت آنها در یخودکش باشد احتمال شتریب افراد بری اجتماع یفشارها اندازه هر ه ی فشار اجتماعی،ینظر براساس 

 فشار .شودیم مواجه فشار نیا با رود،یم نیب از و همالان خانواده یاعضا نیب سالم روابط آن در که یجامعه ا.کند یم

 چه تا تعاملات نیا نکهیا .کندیم عمل جامعه یاعضا گرید با فرد تعاملات ریمس از دانست که یعامل توانیم را یاجتماع

مددکاران اجتماعی بوسیله ی تکنیک  باشد؛ یخودکش به اقدام محرک یروین تواندیم دهندیم قرار فشار تحت فرد را اندازه

فشارهای اجتماعی را با کمک مشارکت های  های مددکاری جامعه ای مانند توسعه ی محلی و اقدام اجتماعی می تواند

 محله ای و ظرفیت های فردی تجمیع شده، کاهش دهد.

انسجام  ای شود یمنزو یبه نوع فرد و ابدی کاهش اریبس یاجتماع انسجام ای که دهدیم رخ یزمان یخودکش از نظر دورکیم

مددکاران اجتماعی با افزایش مشارکت و انطباق اجتماعی در محلات می   .شود استحاله درواقع فرد و ابدی شیافزا اریبس

تواند زمینه ی بهبود انسجام اجتماعی را فراهم کند. بهره گیری از ظرفیت های فرهنگی و مذهبی محلات مانند تشکیل 

ه ای و گروهی می گروه های گفتمان درون محله ای، هیات های مذهبی عزاداری، باشگاه های ورزشی و اشتغال های خان

 تواند افراد را با جامعه ای که در آن زندگی می کنند آشتی دهد.

 یاقتصاد مشارکت درواقع، .است همراه یکاریب نرخ شیافزا و یاقتصاد کاهش مشارکت با یخودکش شیافزابه طور کلی 

 یزندگ تواند دریم و ابدییم ییرها انزوا از فرد .شودیم یاجتماع یزندگ در فرد ادغام سبب یبه نوع یکاریاز ب ییرها و
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مددکاران  .داردیبازم یخودکش را از یو و است ت سازیهو فرد یبرا مشارکت نیا .دینما مشارکت یاقتصاد و یاجتماع

اجتماعی باید برای تحقق این هدف مهم، از توانمندسازی اقتصادی در ابعاد فردی و جمعی استفاده کند و ظرفیت های 

مددکاران اجتماعی به عرصه ی سیاست گذاری اجتماعی هم باعث تدوین  دند. ورونرا شناسایی ک اشتغال درون محلات

 برنامه های اجتماعی اشتغال محور خواهد شد.

 یروین در زنان مشارکت که ن اشاره کردیمارت و بسیگ یةدر ارتباط با رابطه ی میان جنسیت و خودکشی می توان به نظر

 یهمسردار و یفرزندپرور همانا که زنان یسنت نقش سو کی از .گرددیم ان نقشهایم تناقض کی سبب مدرن یایدن در کار

 ینقش ها فیتکال انیم تضاد سبب موضوع نیا .است شده بار آنها به ینان آور نقش گرید یسو از پابرجاست و است

 نرخ اندازه هر دهندینشان م افته های اما .گرددیم زنان انیم یخودکش شیافزا سبب رسدیم نظر به و گرددیم مختلف

 است نکشانده یخودکش به را آنها نقش ینینه تنها سنگ است، داشته شیافزا )کار بازار در حضور( زنان یاقتصاد مشارکت

داشته است. مددکاران اجتماعی باید برنامه های مداخلاتی خود را با توجه به  کاهش زین زنان انیم در یخودکش بلکه

از نقش های جنسیتی تنظیم کنند و به توانمندسازی زنان سرپرست خانوار به عنوان یک گروه هدف جنسیت و انتظارات 

 ویژه توجه نمایند.

 نقش های تخصصی مددکاران اجتماعی در ادغام اجتماعی بیماران با تاکید بر خودکشی: 6جدول شماره 

 شرح مداخلات مرتبط با نقش نمونه نقش عنوان نقش سطح نقش

مشاوره مددکاری اجتماعی با هدف شناسایی علل مشکل، راهنمایی، آگاه سازی و هدایت  مشاوره  مشاور فردی

 بیمار در راستای رفع مشکلات

آموزش با هدف بهبود تاب آوری و مدیریت بحران های ناگهانی زندگی و استرس های  آموزش تاب اوری آموزش دهنده

 تجمیع شده

 فرد کی عنوان به مواجهه یتها مهار یریادگیو  یآگاه شیافزا ،یتوانمندسازبا هدف  آموزش حل مسئله 

 جامعه در

، مدیر مورد

 حمایت گر

حمایت یابی اجتماعی 

 انهسلحشور

استفاده ی حداکثری از منابع حمایت اجتماعی و ارجاع و تسهیلگری برای استفاده بیمار 

 از این منابع

روانی، اجتماعی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، مذهبی و خانوادگی بیمار به ارزیابی  ارزیابی جامع  ارزیاب

 منظور دریافت صحیح مشکل و اولویت بندی نیازها

تسهیلگر یا  گروهی

هدایت کننده 

 گروه

مددکاری گروهی )گروه های 

 همیار(

 بهبود روابط بین فردی و به اشتراک گذاری تجارب از طریق عضویت در گروه های همیار

 یسو از یتوانمندساز یالگو بر یمبتن یارتباط و یتیحما شبکه یارتقا هدف با گروه های تسهیلگری 

 مارانیخود ب از استفاده و روانپزشکان روانشناسان، ،یاجتماع مددکاران

آموزش دهنده، 

 مشاور

 آموزش و مشاوره ی گروهی با هدف  گروه های حل مسئله
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مدیر مورد،  خانوادگی

تسهیلگر، 

 حمایت گر

 تقویت مهارت های بین فردی و توانمندسازی خانواده در راستای حل مشکل کار با خانواده ها

 شناسایی و کاهش مشکلات خانواده و درمان سوء رفتارها و اختلالات خانواده درمانی درمانگر

 تقویت شبکه ی حمایتی )بویژه شبکه های بومی و محلی(  حمایت گری حمایت گر جامعه ای

 

 با هدف کاهش انزوا و طرد اجتماعی بیماران آموزش همگانی آموزش دهنده

 برنامه ریزی با هدف کاهش عوامل اجتماعی موثر بر خودکشی برنامه ریزی اجتماعی برنامه ریز

 تحقیق و پژوهش با استناد به شواهد و تجارب عملیاتی مددکاران اجتماعی  پژوهش اجتماعی پژوهشگر 

 

 .کنند استفاده ریز یالگو از هدف گروه با ارتباط در نگر جامعه یهاطرح یاجرا یبرا توانندیم یاجتماع مددکاران

 پیشگیری از خودکشی با رویکرد جامعه نگر : الگوی7جدول شماره 

 توضیحات عوامل

 تعریف

 جامعه

 هستند محرومیت دچار و برند می رنج مشکل چند یا یک از مستقیما که است نظر مورد اجتماع از بخشی جامعه از منظور

ستثمار مورد که افرادی یا ستشده ضایع ها آن از حقوقی و حق یا گرفته قرار ا  حقوق احقاق و شرایط بهبود صدد در یا ا

ستند خود صلاح و تغییر به مایل یا ه ستند خود فعلی شرایط ا ست ممکن که معلولیت دارای افراد از گروهی مانند. ه  به ا

ــی از منابع یعادلانه نا توزیع یا امکانات کمبود دلیل به و دارند نیاز ویژه درمان و دارو خدمت، یک ــترس  محروم آن به دس

 .شود داده توضیح شفاف صورت به و خوبی به هدف یجامعه تا است لازم قسمت این در. هستند

 کشیده رنج و محروم افراد از متشکل ای جامعه - جامعه نوع

 دارند. ضعیفی گروهی درون انسجام و ارتباطات که افرادی از متشکل ای جامعه -

 هستند. شاکی اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، مشکلات از که افرادی از متشکل ای جامعه -

 ایویژه و خاص روش جامعه، از گروه هر برای. کند انتخاب را مداخله و مطالعه مورد جامعه نوع اجتماعی مددکار است لازم

 .رودمی بکار

 مسئله حل - اهداف

 مشکلات حل جهت در خاص ای وظیفه رساندن انجام به -

 گروهی درون انسجام و اتحاد افزایش خودیاری، -

 جامعه دهیسازمان و مسئولیت احساس رشد -

 جامعه درون ارتباطات در تغییر -

 هدف گروه نفع به قانون اجرای -

 .کند محقق را شده اشاره اهداف از مورد چند یا یک تواند می ای جامعه طرح

 های نقش

 مراجع

 محلی های انجمن در مشارکت طریق از فعال نقش -

 (نظر ی ارائه و ها ریزی برنامه در کننده شرکت) فعال نیمه نقش -

 (محلی های پروژه اجرای در) کننده همکاری نقش -
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 های نقش

 مددکار

 اجتماعی

 منافعشان و جامعه مردم به مند علاقه: حامی نقش -

 منافعشان و حقوق به نسبت هدف گروه کردن آگاه: دهنده آگاهی نقش -

 هدف گروه جمعی و فردی اهداف تحقق راستای در اجتماعی ریزی برنامه: ریزبرنامه نقش -

 هدف گروه برای مطلوب دستاوردهای تحقق های راه و امکانات نیازها، ی زمینه در بررسی و تحقیق: محقق نقش -

  کنند ابراز را خود های نارضایتی بتوانند تا هدف گروه مشوق: سازنده قادر نقش -

 بهتر زندگی به رسیدن جهت در مردم خود توسط مسئولیت پذیرش برای اقدامات دهیسازمان: دهنده سازمان نقش -

 روش

 ایجامعه

 نظر مورد

 اعتماد و جامعه فعالانه مساعی تشریک ی وسیلهبه را اجتماعی و اقتصادی رشد که است جریانی :محلی ی توسعه و رشد -

 مشارکت دموکراسی، گسترش محلی، یتوسعه روش، این در هدف. آورد می بوجود جامعه افراد تمام برای مردم ابتکارات به

 .است نظر مورد ی توسعه ایجاد برای محلی مردم بین در نفس به اعتماد و

 این. است جامعه مشخص اهداف به رسیدن برای برنامه تنظیم های روش و فنون بکارگیری :اجتماعی ریزی برنامه -

 جامعه مثبت امکانات و رساند می حداقل به را ها آن کارکردی مخاطرات یا داده کاهش را مخرب عوامل و مشکلات روش،

 .دهد می رشد را

 شود گرفته نادیده حقوقشان یا بوده نامساعد اجتماعی و اقتصادی وضع دارای جامعه یک مردم که وقتی :اجتماعی اقدام

-زمینه مردم بین اتحاد ایجاد با اجتماعی مددکار هستند، زندگیشان کیفیت بهترشدن برای مشترک مندیعلاقه دنبال به یا

 .آورد می فراهم را اجتماعی تغییر های

 استراتژی

 مورد های

 استفاده

 هدف گروه واقعی های خواسته و نیازها اوری جمع و کشف نیازسنجی، -

 گذاران قانون و هدف گروه یا جدل مورد طرفین میان مذاکره و بحث -

 شده تضعیف ارتباطات تقویت و جامعه های گروه پاره بین نظر تبادل و بحث -

 جامعه و مردم بین همکاری مشترک های زمینه ترویج و سازی حساس آموزش، -

 قانون مطابق مستقیم اقدام -

 دستاوردهای

 انتظار مورد

 مشارکت و همکاری با. شوند برخوردار سلامت ی حوزه در بخصوص اجتماعی امکانات و منابع از عادلانه طور هدف به گروه

ارزیابی خطر ریسک خودکشی در جامعه ی عمومی کاهش می  بپردازند، ریزان برنامه و مسئولین از گری مطالبه به یکدیگر

 یابد.

 رویکرد

 نظری

 نظریه توسعه، یگانه سه مراحل ینظریه نمادی، متقابل کنش ینظریه جامعه، نوسازی ینظریه اجتماعی، یتوسعه ینظریه

 اجتماعی ریزی برنامه های نظریه تضاد،

 قسمت این در که هایی سرفصل. دهد توضیح مبسوط صورت به را کار جزئیات اجتماعی مددکار است لازم قسمت این در کار گزارش

 :از عبارتند گیرند قرار توجه مورد باید

 فاکتورهای خطر و محافظتی خودکشی نظر از جامعه شناسایی -

 مشکل یا مسئله دقیق طرح -

 است شده انجام کنون تا که اقداماتی و مسئله ی تاریخچه -

 مسئله از اجتماعی مددکار تشخیص -

 یفرایند و کاری اهداف تعیین -

 (ها استراتژی) راهبردها -

 (ها تاکتیک) اجرایی تدابیر و فنون -

 طرح در شده تعیین های برنامه اجرای -
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 ارزیابی -

 پیگیری -

 

مداخله جامعه محور دارای الگوهای متفاوتی است. با توجه به محوریت مداخله مددکاران اجتماعی در درون نکته: 

شود تا در صورت بیمارستانی پیشنهاد میان و همچنین عدم همخوانی و تناسب تعداد مددکار اجتماعی به تخت تبیمارس

توان مداخلات جامعه محور به عنوان بخشی از اقدامات ایجاد بستر از جمله مهیا بودن شرایط از جمله موارد فوق می

 مددکاران اجتماعی تعربف کرد.

 در طرح سراج مددکاران اجتماعی مشارکت فعال

اعی رایگان برای گروه های آسیب پذیر اجتماعی اشاره دارد، مددکاران در این طرح ملی که به ارائه ی خدمات روانی اجتم

 اجتماعی به عنوان کنشگر فردی و اجتماعی معرفی شده اند که وظایف زیر را بر عهده دارند:

 اجرای بسته خدمات مددکاری و کنشگری فردی و اجتماع محور  -

 اجتماعی–روانی سلامتحضور و فعال سازی کارگروه مشارکت مردم در   -

 دبیرخانه اقدام بین بخشی«پیگیری فعال شدن    -

  سلامتخانه مشارکت مردم در  پیگیری مصوبات  -

  تهیه دستور جلسه و پیگیری مصوبات دبیرخانه اقدام بین بخشی -

 ارزیابی اجتماعی و مداخله برای مراجعین  -

 ش بیماران معرفی شدهتعامل و همکاری با مددکار اجتماعی بیمارستان تحت پوشش به منظور پذیر   -

 همکاری در ویزیت در منزل بیماران به منظور بررسی وضعیت خانوادگی و اجتماعی بیمار -

 روان به پزشک عمومی مبتلا به اختلالاتارجاع بیماران    -

 ارجاع مراجعین نیازمند رواندرمانی به روانشناس   -

 فرمانداری اجتماعی می و مددکارارجاع مراجعین نیازمند به خدمات خارج از مرکز به کنشگر مرد   -

 شرکت در کمیته راهبری سراج شهرستان   -

 شرکت در جلسات ارزیابی بیماران   -

 در سامانه مداخلاتثبت    -

 گزارش دهی ماهانه اقدامات   -

 

 آشنایی با برنامه بتا و مداخله براساس آن
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است که سرواژه سه کلمه  ییک برنامه ی آموزش پیشگیری از خودکشی از طریق مداخله همگان (QPRبتا )

با توجه به این که اکثر افرادی که  ( است.refer( و ارجاع بده )persuade(، ترغیب کن )questionبپرس )

بیشترین احتمال خودکشی را دارند کمترین درخواست کمک را می کنند، اجرای برنامه بتا همراه با اظهار همدلی 

و درک شرایط فرد، راه را برای مداخلات موثر در راستای شناسایی طیف گسترده ای از اختلالات قابل درمان 

 است ممکن هستی نگران که فردی از  بتا یعنی. قای امید به فرد آسیب پذیر استروش بتا ال هموار می سازد.

 مساله مورد در بیشتر صحبت و کمک گرفتن به را او  بپرس، اش خودکشی افکار مورد در بزند خودش به آسیبی

 .بده ارجاع مشاوره و  روانشناس به را شخص و کن ترغیب اش

این طرح می توانند نقش راهنما، آموزش دهنده و قادرکننده را داشته مددکاران اجتماعی در راستای اجرای 

 باشند.

 مداخلات غیر مستقیم: مدیریت و برنامه ریزی

 

به روش هایی گفته می شود که مددکار اجتماعی مستقیما با کیس کار نمی کند روش های غیر مستقیم مددکاران اجتماعی 

امکانات و منابع تهیه ی اما از طریق آموزش و توانمندسازی افراد مداخله کننده، بهبود برنامه های آموزشی و تسهیل گری در 

این پروتکل بر سه مداخله در حوزه ی در  ، خدمات در خور توجهی را به دریافت کنندگان خدمت ارائه می کند.مورد نیاز

 مدیریت و برنامه ریزی اشاره می شود:

 مدیریت برنامه ها و منابع اجتماعی

منابع اجتماعی مجموعه امکانات موجود در جامعه هستند که مددکاران اجتماعی برای رفع یا کاهش مشکلات مراجعین 

ر دولتی، موسسات مردم نهاد و خیرین و فعالین اجتماعی از آن ها استفاده می کنند وتوسط سازمان های دولتی و غی

، بانک های اطلاعاتی را تهیه می کنند شناسایی شوند. همه مددکاران اجتماعیارائه می شوند و پیش از هر چیز باید 

. ی کنندکه متناسب با اهداف کاری از آن ها استفاده می کنند و در فواصل زمانی منظم این بانک ها را به روز رسانی م

بانک اطلاعاتی معمولا شامل افراد، سازمان ها، دستورالعمل ها و برنامه های حمایتی هستند که در صورت لزوم جهت 

ارجاع از آن ها استفاده می شوند. در مداخله ی مدیریت برنامه ها و منابع اجتماعی که ارتباط نزدیکی با ارجاع و 

امکانات اجتماعی دارد، قصد داریم تا در سطوح خرد و کلان )با توجه  تسهیل گری برای مراجعین جهت بهره مندی از

به جایگاه شغلی مددکار اجتماعی( به ساماندهی این منابع بپردازیم. در این مداخله، تقاضا و عرضه ی منابع اجتماعی 

جلسات هم اندیشی  با توجه به نیازهای مراجعین و مشکلات اجتماعی مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد و از طریق

 به اطلاع سیاست گذاران و مسئولین میرسد.یا مکاتبات اداری 

 به روزرسانی کوریکولوم ها و برنامه های آموزشی
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مددکاران اجتماعی بیشترین حجم از دانش علمی و عملی خود را از دانشگاه ها می آموزند. بازنگری برنامه های 

توجه به شرایط و نیازهای اجتماعی تدوین شده اند باعث می شود تا  آموزشی و قرارگیری سرفصل های درسی که با

اینکه غ التحصیلان این رشته هنگام ورود به بازار کار، دانش مناسبی در برخورد با کیس های خود داشته باشند. ارف

برگزار کارکنان خود برای دوره های ضمن خدمت مورد نیاز و با کیفیت را منتظر بمانیم تا سازمان ها براساس نیازشان، 

راه، آموزش دانشگاهی باعث از دست رفتن فرصت های ارائه ی خدمت با کیفیت خواهد شد پس آسان ترین کنند 

پیش از ورود به عرصه ی عمل واقعی است. این مداخله ی غیر مستقیم در حوزه ی خودکشی بر عهده ی اساتید و 

با مددکاران اجتماعی که در محیط های کاری ل نظر و هم اندیشی برنامه ریزان آموزشی است که البته از طریق تباد

 مختلف مشغول به فعالیت هستند، محقق خواهد شد.

نکته ی دیگر این است که مددکاران اجتماعی بخش قابل توجهی از دانش خود را از محیط های کارآموزی کسب می 

این مراکز با انواع کیس های مختلف و مداخلات  کنند و بیمارستان ها یکی از این محیط هاست که دانشجویان در

مددکاران اجتماعی با آن ها مواجه می شوند. لازم است تا مربیان کارآموزی در بیمارستان ها به ارائه ی آموزش های 

 لازم جهت کار با کیس های دارای افکار خودکشی یا اقدام کننده به خودکشی نیز بپردازند.

 ران اجتماعی سوپروایزری اقدامات مددکا

مسئولیت اداره و رهبری سایر هم حرفه ای های خود را بر عهده دارد و سوپروایزر یا سرپرست، مددکار اجتماعی است که 

سوپروایزر دو نقش مهم بر عهده دارد: نقش عموما از دانش و مهارت کافی در زمینه ی حرفه ای خود برخوردار است. 

نظارتی که شامل بررسی و ارزیابی عملکرد مددکاران اجتماعی زیر مجموعه در حوزه ی کار است و نقش ارتباطی که به 

سرپرست می تواند به طور مستقیم در بیمارستان رفع مشکلات ناشی از ارتباطات بین فردی در محیط کار می پردازد. 

یا از حوزه ی مسئولیتی در معاونت درمان دانشگاه بر فعالیت مددکاران اجتماعی نظارت داشته باشد در هر  فعالیت کند

صورت سوپروایزر موظف است ضمن ارزیابی عملکرد مددکاران اجتماعی در کار با اقدام کنندگان به خودکشی، به آسیب 

ه داشته و اقدامات حمایتی در این زمینه برای مددکاران های روانی اجتماعی ناشی از مداخله در شرایط بحرانی نیز توج

 اجتماعی انجام دهد.

 

 

 مداخلات غیر مستقیم: تحقیق و پژوهش

 



45 
 

برای دریافت خدمات آموزشی، بیمارستان های دولتی یکی از اماکن عمومی و پر تردد محسوب می شوند. جایی که روزانه صدها نفر از افراد 

درمانی و مراقبتی به عنوان بیمار یا همراه بیمار، دانشجو یا کارمند به آن جا وارد می شوند و طیف گسترده ای از مراجعین و گروه های 

ه های مختلف اطلاعات بسیاری در سامانه های اطلاعاتی بیمارستان توسط کارشناسان حوز سیب پذیر اجتماعی را نیز پوشش می دهند.آ

به این ثبت و نگهداری می شود. مددکاران اجتماعی نیز مستندات مرتبط با کار با گروه های هدف خود را در این سامانه ها ثبت می کنند. 

ن آترتیب با حجم بالایی از اطلاعات ارزشمند مواجهیم که برگرفته از نیازسنجی از بیماران، مشکلات و اولویت های مراقبتی و درمانی 

هاست که این اطلاعات می تواند مبنای تصمیم گیری و سیاست گذاری در مراکز درمانی باشد. مددکاران اجتماعی می توانند در این شرایط 

در نقش پژوهشگر ظاهر شده و اطلاعات استخراج شده از پرونده های بیماران و مصاحبه ها و مداخلات تخصصی خود را با حفظ و رعایت 

به اشتراک بگذارند.  دیگر در پژوهش، به صورت طرح های تحقیقاتی یا تجارب اثر بخش با فعالین اجتماعی و محققینملاحظات اخلاق 

موزش مددکاری اجتماعی به عنوان یافته های مبتنی بر شواهد مورد استفاده قرار گیرند. آهمچنین پژوهش ها می تواند در عرصه ی 

باشند که در این صورت مددکاران اجتماعی از تحقیق ها به عنوان ابزاری برای اصلاح مشکلات احتمالی پژوهش ها می توانند اقدام محور نیز 

 در بیمارستان ها هم می توانند بهره ببرند.

 

 جمع آوری اطلاعات در حوزه ی خودکشی::8

 

 مصاحبه انگیزشی

 

مراجعان برای توجیه، تحمیل و تکمیل مداخله ناکافی است در بیماران اقدام کننده به خودکشی به قدری آگاهی، قضاوت و ثبات هیجانی 

 د.که نه فقط با حداقل احترام و توجه به آزادی مراجع بلکه اگر لازم باشد براساس اجبار قانونی و غیر داوطلبانه هم مداخلات انجام می شو

مصاحبه انگیزشی فراهم می کند چون ای کاربرد این مسائل شرایطی را ایجاد می کند که به طور غیر قابل باوری فرصت بسیار خوبی بر

خودکشی و  ارزش مهم و قابل توجهی دارد.مداخله مصاحبه انگیزشی در ارتقاء خود مختاری، تقویت اتحاد درمانی وآزمودن دو سو گرایی 

، مددکار اجتماعی با مراجع رفتارهای خود آسیبی عمدی به صورت یک پیوستار و تحت عنوان رویدادی در درون یک فرآیند هستند و تعامل

خودکشی کننده به عنوان مسئله ی قبل، حین یا بعد از خودکشی بخشی از این فرآیند است. در اولین ارتباط ما به دنبال غربال مراجعین 

یا مراکز این مراجعان به منظور ارزیابی تخصصی و برخورداری از مراقبت بیشتر به مراکز غربالگری بهداشتی  مهم مدیریت خطر هستیم.

و مهارت و حساسیت مددکار اجتماعی در مدیریت صحیح این ارجاع ها ممکن است اتحاد درمانی را تقویت نموده مشاوره ارجاع می شوند. 

اتحاد درمانی را له ی مثبت با مرحله ی بعدی مراقب ها کمک کند یا برعکس ممکن است به حمایت این مراجعان در سازگاری و مقاب

. دانش مددکار اجتماعی در مورد مراجع منبع ارزشمندی برای سایر مداخله گران مراقبت را تشدید کندتخریب و مشکلات مرحله ی بعدی 

 این اطلاعات و دانش را تقویت نمود.  نیز محسوب می شود پس با بهره گیری از مصاحبه ی انگیزشی می توان
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مراقبت های تداوم ارتباط با مراجع عامل مهمی در تدوین یک برنامه درمانی مناسب برای مراقبت بیشتر بعد از ارزیابی ریسک خطر است. 

و رفتارهای خود آسیب کشی بیشتر بعد از ارزیابی ریسک خطر ارائه خواهد شد و احتمال ملاقات مجدد این بیماران نیز وجود دارد. خود

مگر اینکه یک واقعه ی غیر قابل پیش بینی، فرد  و از کشف و ردیابی می گریزند "پایین تر از سطح شناسایی رادار پرواز می کنند "رسان 

موده یا تحریف مراجعان ممکن است اطلاعاتی که منجر به کشف و ردیابی خودکشی می شود را مرتب پنهان نرا در شرایط بحرانی قرار دهد. 

) در این شرایط بررسی گذشته نگر مددکار اجتماعی می تواند اطلاعات مورد نیاز برای پیش بینی و پیشگیری را فراهم می کند  کنند.

 مددکار اجتماعی می تواند از رسم نمودار سبب شناسی بهره ببرد.( 

 

 

 

احتمالی یا واقعی خودکشی در بیماران مزمن، تعارضات خانوادگی یا حوادث بر هم زننده ی تعادل و ثبات زندگی حاوی اطلاعات نمایش 

 واقعی مراجع از خودکشی ممکن است فقط امنیت باشد. زیادی هستند و این پیام را منتقل می کنند که تمایل، توانایی، دلیل یا نیاز 

احترام به حس خودمختاری  +اتحاد درمانی  +کشف دوسوگرایی در چهارچوب روح محترمانه و حمایتی مصاحبه انگیزشی 

ارجاع و مراقبت های مناسب و  =کاهش آسیب  +شناسایی عوامل خطر و عوامل ایمنی زا و تامین کننده ی امنیت =مراجع 

 .کاهش اضطراب مراقبین، خانواده و اطرافیان بیمار

ه کاهش اضطراب مراقبین، خانواده و اطرافیان بیمار حتی بر درمان خود بیمار اولویت دارد که در مصاحبه انگیزشی به این موضوع نیز پرداخت

ممکن است این سوال برای مددکاران اجتماعی مطرح شود و آن این است که چه منطقی برای استفاده از مصاحبه انگیزشی در می شود. 

مراجع در انتخاب راه حل های درمانی را پاسخ این است که این نوع مصاحبه میزان خودمختاری  به خودکشی وجود دارد؟ اقدام کنندگان

افزایش می دهد. یکی از مشکلات رایج در کار با بیماران اقدام کننده به خودکشی، پذیرش منفعلانه یا عدم پذیرش هرگونه مداخله ای است 

از طریق شناسایی کاهش دهد. همچنین مصاحبه انگیزشی نی با مددکار اجتماعی می تواند این مشکل را که خود مختاری و اتحاد درما

مراجع ظرفیت درونی هر چند محدود در طرح واره های مراجع از وضعیت موجود و نیازهایش، تاثیر مثبتی بر فرآیند مراقبت می گذارد. 

یزشی، خودکارآمدی فرد را تقویت کرده و باعث می شود تا بیمار نقش ناجی به خود باید با تلاش های خود زنده بماند پس مصاحبه ی انگ

مصاحبه انگیزشی همچنین تشویق و حمایت مراجع در خصوص انتخاب های مناسب و معقول، فواید مثبتی در ارتباط با مراجع دارد. بگیرد. 

به طور کلی هدف یابی ریسک و مداخلات مختصر در پی داشته باشد. باید با ارزیابی ریسک تلفیق شود تا در عمل فرصتی مناسبی برای ارز

 از مصاحبه انگیزشی، به حداقل رساندن اجبار و تهدید، ارتقاء خود مختاری و افزایش خودکارآمدی است. 

 

 

 

 )چک لیست ارزیابی جامع/ ارزیابی کیفی( ارزیابی ریسک

 مشکل

 علت
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شاید برای خوانندگان پروتکل این سوال مطرح شود که مددکار اجتماعی بدون ارزیابی چگونه می تواند به مداخله بپردازد و چرا در فرآیند 

جامع گفته شده است، ارزیابی یکی از بخش های غیر ارائه ی مداخلات، اشاره ای به مبحث ارزیابی نشده است؟ همانگونه که در پروتکل 

اگر چه در ابتدای فرایند قرار داده می شود اما از ابتدا تا انتها و حتی پس از اتمام مداخله، مداخلات مددکاران اجتماعی است که قابل انکار 

جریان دارد و به صورت پویا صورت می گیرد. اما به منظور سهولت در تدوین و نگارش راهنمای عمل معمولا آن را در ابتدای فرآیند خدمت 

ورت خطی قرار می دهیم. در این پروتکل نقش ارزیابی از منظر مخاطرات و محافظت کننده ها، اهمیت چند برابری پیدا می رسانی و به ص

 ن اختصاص دهیم و ابزارهایی را نیز جهت سهولت کار معرفی نماییم.آکند پس تصمیم گرفتیم تا بخش جداگانه ای را به 

کند که از همه افراد بالای سازمان جهانی بهداشت توصیه می .استتمر ریسک خودکشی مراقبت بالینی خوب شامل ارزیابی و مدیریت مس

 داشته اند، در ماه گذشتهکه های خودآزاری سال که دارای اختلال روانی یا سایر عوامل ریسک هستند، باید در مورد افکار یا برنامه 10

یک مطالعه  را تشویق می کنند.ارزیابی ریسک خودکشی د شده مربوط به  بیشتر دستورالعمل ها استفاده از فرآیند استاندار سؤال شود.

ای در بریتانیا نشان داد که فرآیند ارزیابی با احتمال کمتر رفتار خودکشی در آینده مرتبط است. این به جنبه ای که اغلب در ارزیابی مشاهده

 و بیمار می تواند یک اثر درمانی مهم ایجاد کند.یا مددکار اجتماعی اشاره می کند و آن اینکه تماس پزشک  ،ریسک نادیده گرفته می شود

 90کالبد شکافی روانشناختی، شامل مصاحبه با مطلعان کلیدی و بررسی سوابق رسمی، نشان داده است که اختلالات روانپزشکی در حدود 

 نقش دارد. آن ها ی جمعیدرصد ریسک خودکش 74تا  47وجود دارد و در  ،درصد از افرادی که خودکشی می کنند

مهم هستند.  ای مداخله است که برای اطلاعات پایه افراد وضعیت روانیاز ارزیابی ریسک شامل جمع آوری شرح حال و معاینه بالینی 

در جمع آوری یا هر عامل خطری که در سطح یک پیشگیری شناسایی شده است مانند سابقه اقدامات قبلی و مصرف مواد  یعوامل ریسک

. هر منبع اطلاعاتی جانبی می تواند عوامل ریسک و فعالیت های اخیر، الگوهای تشدید و قرار می گیرد افراد مورد توجه ابقه ی عمومیس

ارزیابی ریسک خودکشی می تواند چالش برانگیز باشد.  کند.مشخص نیز خشونت برنامه ریزی شده یا تکانشی نسبت به خود یا دیگران را 

، هرگز با خودکشی نمی میرند، و برخی از آنها که در این گروه قرار نمی قرار دارندکه در معرض ریسک بالای خودکشی  بسیاری از افرادی

 گیرند، خودکشی می کنند. چندین چالش در انجام ارزیابی ریسک خودکشی وجود دارد:

معرض ریسک قریب الوقوع بالای خودکشی مشکل  ممکن است در شناسایی بیمار در مددکاران اجتماعی و کارشناسان حوزه سلامت روان •

 داشته باشند.

در حالیکه معمولاً بر اطلاعات گزارش شده ذهنی تکیه می کنند، که همیشه تصویر کاملی از ریسک ارائه نمی دهند.  مددکاران اجتماعی •

 می توانند تصویر کامل تری از ریسک ارائه دهند. ارزیابی جامع

سک خودکشی به طور دقیق مرگ ناشی از خودکشی را پیش بینی نمی کنند. آنها ممکن است به عنوان یک ابزار مقیاس های ارزیابی ری •

بالینی یا به عنوان مستندی از نوع ارزیابی ریسک خودکشی انجام شده مفید باشند، اما نمی توانند برای ارزیابی ریسک خودکشی توسط 

 مورد استفاده قرار گیرند. ،یده اندافرادی که در ارزیابی ریسک خودکشی آموزش ند

عدم ثبات در یادگیری و آموزش شایستگی های مورد نیاز برای انجام ارزیابی ریسک خودکشی، در ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی  •

 دیده می شود. 
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شود. وقتی این احساسات ناشناخته باشند،  مددکاران اجتماعیرفتار خودکشی می تواند باعث ایجاد اضطراب یا پاسخ های هیجانی شدید در  •

را برای کار مؤثر با افرادی که به شدت خودکشی گرا  آن هاایجاد کنند که توانایی  مددکار اجتماعیهای منفی از سوی توانند واکنشمی

 کند.محدود می، هستند

و همین نگرش بر روند ارائه ی خدمت  داشته باشندممکن است نگرش منفی نسبت به بیماران خودکشی گرا  مددکاران اجتماعیبرخی از  •

 آن ها تاثیرات منفی بر جای بگذارد.

برای مددکاران مانند منابع محدود، فضاهای شلوغ، اولویت های متعدد و کمبود زمان می توانند  ساختاری -یبرخی از مسائل سیستم •

 .محدود کنند و امکان ارائه ی مداخلات مناسب را چالش برانگیز باشنداجتماعی 

یکی از ملزومات برای ارائه ی مداخلات در نهایت با وجود همه ی چالش هایی که در مسیر ارزیابی ریسک اقدام به خودکشی وجود دارد اما 

ارزیابی ریسک به معنی تکمیل چک لیست های از قبل طراحی شده و امتیاز دادن به مراجعه کننده تخصصی توسط مددکاران اجتماعی است. 

 نیست بلکه این کار طی یک فرآیند کاری مشخص انجام می شود که در شکل زیر نشان داده شده است:

 
 

 

 

 

 

 

 ابزار ارزیابی ریسک خطر خودکشی برای مددکاران اجتماعی: 10جدول شماره 

 (1-0)نمره ریسکآیتم های مرتبط با  ریسک

ایجاد یک ارتباط : 1مرحله ی 
درمانی و پیوند با بیمار و سوال 

امه کردن در مورد خیالپردازی یا برن
ی خودکشی گرایانه

شناسایی عوامل : 2مرحله ی 
ریسک با اشاره به مواردی که می 
توانند برای کاهش ریسک اصلاح

شوند

:  فرمولبندی ریسک: 3مرحله 
ه قضاوت بالینی در مورد ریسکی ک
بیمار ممکن است بخاطر آن در 
کوتاه مدت یا بلند مدت اقدام به

دو یا آن را کامل کنکردهخودکشی
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ریسک های 

مرتبط با 

افکار و خلق 

 و رفتار

  خودکشی گرا خیالپردازی یا فکر

  ارزیابی بالینی نگران کننده /قصد و نیت خودکشی

  برنامه ریزی برای مرگ یا پس از مرگ )نوشتن وصیت نامه(

  نا امیدی/ افسردگی/ بی لذتی مشهود

احساسات شدید و افراطی  از نوع خشم، عصبانیت، تحریک پذیری، حس تحقیر شدگی، حس انتقام جویی، وحشت، 

 اضطراب 

 

  دسترسی به ابزار کشنده/ برنامه ریزی برای تهیه و خرید ابزار کشنده

  کسب اطلاعات در مورد شیوه های خودکشی

  تغییرات چشمگیر اخیر در خلق و خو

  توهمات دستوری در مورد خودکشی

  روانپریشی/ بیماری روانی/ قضاوت ضعیف

ریسک های 

مرتبط با 

 شرایط فرد

  تشخیص بیماری صعب العلاج یا معلولیتتجربه اخیر 

  تجربه اخیر رها شدگی و طرد

  تجربه اخیر تجاوز یا استثمار و خشونت جنسی

  تجربه اخیر کودک آزاری یا خشونت خانگی

  انگ اجتماعی /تجربه اخیر بحران/ اختلاف یا آسیب و زیان

  تجربه اخیر مسمومیت با الکل، مواد یا قرص

  به خودکشی پیشین بویژه با پتانسیل نجات ضعیفاقدام 

ریسک های 

مرتبط با 

شرایط 

اجتماعی 

 خانوادگی

  سابقه خودکشی در خانواده )بویژه تجربه اخیر(

  اعتیاد بویژه مصرف روان گردان ها

  همسالانعضویت در گروه همسالان معتاد یا اقدام کننده به خودکشی یا مورد قلدری قرار گرفتن توسط 

  رفتارهای پر خطر )رانندگی بی احتیاط، مستی در ملاء عام، بی بندوباری جنسی(

  حضور در محیط های پر خطر )زندان، کانون اصلاح و تربیت، کمپ های ترک اعتیاد(

  سکونت در محله های پر آسیب بویژه با نرخ خودکشی بالا

  مرگ یک عضو یا تشخیص بیماری صعب العلاج(وقوع ترومای اخیر در خانواده )ورشکستگی، 

ریسک های 

مرتبط با 

منابع حمایت 

 اجتماعی

  فقدان پشتیبانی و حمایت خانوادگی

  فقدان پشتیبانی و حمایت اجتماعی )رها شده/ کارتن خواب، سالمند تنها(

  عدم عضویت در گروه های دوستان/ همسالان 

  رفاهی -سازمان های امدادیعدم برخورداری از حمایت های 

ارزیابی 

 نهایی

  ریسک حاد

  ریسک متوسط
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  ریسک ضعیف

 

 براساس میزان ریسک خودکشی مددکاری اجتماعی ارزیابی مداخلات: 11جدول شماره 

 مداخله پیشنهادی (1-0نمره ) نظارت بر ریسک و ارزیابی

 سطح ریسک پایین

  وجود ندارد خطریعامل 

 کم در مورد خودکشی وجود دارد نگرانی های فعال 

 .در گذشته اقدام به خودکشی یا افکار مرتبط داشته است اما اکنون ریسکی وجود ندارد 

 .در یک محیط مراقبتی تحت نظارت و درمان است 

 مراقب و خانواده آگاه دارد 

 .تغییراتی در روند زندگی روزمره رخ نداده است 

  می شوندحمایت های اجتماعی در سطح مناسب ارائه 

  

 سطح ریسک متوسط

 .ریسک خودکشی شناسایی شده است اما قریب الوقوع نیست 

  ریسک خودکشی وجود دارد اما قابل مدیریت کردن توسط مددکار اجتماعی یا کارشناس

 سلامت روان است.

 بیمار نیاز به نظارت مداوم بر ریسک خودکشی دارد. 

  خودکشی دارد.بیمار نیاز به ارزیابی جامع و ارزیابی ریسک 

 .وضعیت ریسک خودکشی باید در پرونده بیمار مستند شود 

 .وضعیت ریسک باید به پزشک یا سایر متخصصین اطلاع داده شود 

  

 سطح ریسک بالا

 .ریسک خودکشی بالا و قریب الوقوع است 

 .بیمار به مداخلات چند بعدی و بین رشته ای نیاز دارد 

  شوند.مداخلات باید سریع و آنی ارائه 

 .بیمار به مداخله ی بالینی نیاز دارد 

 .بیمار باید تحت نظارت و مراقبت مستمر باشد 

 .وضعیت بیمار باید به اطلاع مسئول بخش، پزشک معالج و خانواده بیمار برسد 

  

 ارزیابی مداخلات:

 

 

 خودکشی در یاجتماع یمددکار مداخلات: جامع فرم: 1-9

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
Record No: :شماره پرونده 
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Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science               دانشگاه علوم پزشكي:

 :Medical Center   مركز پزشكي آموزشي درماني:

 خودكشيبرگ مداخلات تخصصي مددكاری اجتماعي در 

SOCIAL WORK INTERVENTIONS IN SUICIDE  

نام 

  خانوادگي:

 

Family 

Name: 

  نام:

Name: 
  :جنس

  

Sex:     تاريخ

 :مراجعه

ساعت 

 مراجعه:

Date of 

Admission: 

 

Time of 

Admission 

 :Tel تلفن:  :ADM Code كد پذيرش: :Address   آدرس:

 /يكد مل

       :شيكد آما

National/ 

Segment 

code: 

تاريخ 

 تولد:

 

Date of 

Birth: 

و نام نام 

خانوادگي 

                   :پدر

Father's Name & 

Family name: 

و نام  نام

خانوادگي 

                  :مادر

Mother's 

Name & 

Family 

name: 

نام و نام     

خانوادگي 

قيم يا 

سرپرست 

قانوني)غير از 

 پدر(:

 قيم يا نسبت 

سرپرست 

از  ري)غيقانون

 پدر(:

 

 تيوضع

 :تاهل

Marital 

Status:  :مليت

 ايراني

Nationality: ماریب همراه :  

Patient 

Companion: 

        Yes     ندارد    دارد

No     

  

 

نام و نام 

 يخانوادگ

 همراه: 

Patient 

Companion 

Name & 

Family 

Name: 

همراه  تلفن

 بيمار:

Tel: 

 نسبت با بيمار: 
Relative: 

 سطح

  :لاتيتحص

:Education 

Level  تعداد

 :فرزندان 

No Of 

Children: 
: شغل  

Job: 

 

                    :Ward بخش
پزشك 

  :معالج

 

Attending 

Physician: 

 

شریعلت پذ :در مرکز    
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بيمه                                                                                        :هيپا مهيب

 تكميلي:

 دهك بندی يارانه:

Basic Insurance 

                                                                                      Complementary Insurance: 

  نحوه ورود/ارجاع به واحد مددکاری اجتماعی: ارجاع از پزشک 

Arrival/Referal Type: 

 تریاژ      راند        خود ارجاع

 

های غیر  سازمانارجاع از        های دولتی سازمانارجاع از  ارجاع از کادر درمان

 دولتی

 :سازماننام                         معالج

      سایر

Other 

 شیوه ی خودکشی:                                               تعداد دفعات اقدام به خودکشی:                                              علت اولیه ارجاع: 

 

 (تکمیلی یابی)ارز راند و غربالگری 

 (تکمیلی یابی)ارز راند و غربالگری

 قصد خودکشی فعلی: ارزیابی افکار و

 ارزیابی و شناسایی علائم هشدار دهنده:

 ارزیابی تسریع کننده ها/ محرک ها:

 :ارزیابی معنای زندگی و عوامل محافظتی

 ارزیابی عوامل شخصی/ خانوادگی خطر خودکشی:

 ارزیابی عوامل رفتاری خطر خودکشی:

 :ارزیابی عوامل شناختی/ عاطفی خطر خودکشی

 خطر:برآورد 

 تعیین سطح ریسک:

 ارزیابی پزشک معالج یا سایر تیم درمان:

 ارزیابی تیم سلامت روان:

 :اطلاعات آوریجمع  ابزارهای

 نتیجه ی تست های تشخیصی:

 : یمددکار اجتماع یلیتکم یابیو شرح ارز بندیجمع

 مهمترین مخاطره:
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 مهمترین محافظ:

 ارزیابی کنندگان: اسامی

 

 مداخله و ریزیبرنامه

  هدف
 // استراتژی عنوان مداخله

 استاندارد
 دستاورد /مداخله یجهنت

   

   

   

 شماره نامه یا مکاتبات برون سازمانی: 

 بین سازمانی مورد نیاز: مداخلات

 :اجتماعی مددکار ارجاعات فهرست

 :سازمانی ینتعاملات ب نتیجه

 ریسک خودکشی در حین ترخیص:

 :  ترخیص از پس و حین های توصیه و نکات

 :اجتماعی مددکار مداخلات نهایی نتیجه

 برنامه پیگیری پس از ترخیص براساس ریسک خطر

                                                               :  پیگیری برنامه و اهداف

 پیگیری نتیجه پیگیری شیوه پیگیری تاریخ

   

   

 :اجتماعی مددکار پیگیری از حاصل دستاوردهای

 

 :اهداف به دستیابی میزان براساس مداخله ارزشیابی

 ایمن ترخیص

 بیمار همکاری

 فرایند در

 و درمان

 ترخیص

 و خانواده همکاری

 در همراهان

 و درمان فرایند

 ترخیص

 و منابع وجود

 موثر امکانات

 بین همکاری

 سازمانی

 موثر

 سایر

 اهداف

 تدوین

 شده

 ارزشیابی

 نهایی
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 :اسیمق براساس مداخله یینها یابیارزش

 کسب

 نیتر نامطلوب

 یجهینت

 محتمل

 تیموفق کسب

 حد از کمتر

 انتظار مورد

 مورد تیموفق

 انتظار

 تیموفق کسب

 حد از شیب

 انتظار

 محتمل جینتا نیتر مطلوب کسب

     

 :خودکشی عرصه در برنامه ریزی برای اجتماعی مددکار پیشنهادات

 : یو امضاء مددکار اجتماع نام ونام خانوادگی، مهر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش فردی به بیمار،خانواده/همراهوفرم مشاوره : 1-10

...واحدمددکاری اجتماعی بیمارستان...............  

 کد ثبت شده بیمار در تریاژ مددکاری اجتماعی:   نام مددکار اجتماعی:  تاریخ:
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