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پیشگفتار

علی‌رغــم‌ایــن‌واقعیــت‌کــه‌خودکشــی‌دومیــن‌
علــت‌اصلــی‌مــرگ‌و‌میــر‌در‌دانشــجویان‌اســت‌
ــی‌ ــار‌افزایش ــز‌آم ــان‌نی ــاط‌جه ــی‌نق و‌در‌برخ
ــد‌ ــان‌مانن ــئله‌خودکشــی‌همچن ــا‌مس ــته،‌ب داش
ــردی‌ ــه‌ف ــن‌ک ــود.‌ای ــورد‌می‌ش ــو‌برخ ــک‌تاب ی
ــده‌ جــان‌خــود‌را‌از‌دســت‌می‌دهــد‌نشــان‌دهن
ایــن‌اســت‌کــه‌ایــن‌موضــوع‌از‌اهمیــت‌بالایــی‌
ــاد‌ ــی‌اعتق ــال‌برخ ــن‌ح ــا‌ای ــت.‌ب ــوردار‌اس برخ
دارنــد‌صحبــت‌کــردن‌دربــاره‌خودکشــی‌یــا‌خــود‌
ــکار‌را‌در‌ ــن‌اف ــت‌ای ــن‌اس ــانی‌ممک ــیب‌رس آس

ــد. ذهــن‌فــرد‌بپروران
‌10( خودکشــی‌ از‌ پیش‌گیــری‌ جهانــی‌ روز‌
ســپتامبر(‌و‌‌روز‌‌RUOK)ARE‌YOU‌OK(‌در‌‌14
ســپتامبر،‌افــراد‌را‌بــه‌صحبت‌هــای‌صادقانــه‌
ــویق‌ ــی‌تش ــامت‌روان ــی‌و‌س ــورد‌خودکش در‌م
می‌کننــد.‌جــدا‌از‌نگــرش‌عمومــی‌حاکــم‌بــر‌افــراد‌
ــا‌ ــز‌ت ــران‌نی ــد‌بالینگ ــر‌می‌رس ــه‌نظ ــه،‌ب جامع
حــدودی‌نســبت‌بــه‌مســئله‌خودکشــی‌همچــون‌
تابــو‌برخــورد‌می‌کننــد‌کــه‌ممکــن‌اســت‌دلایــل‌
مختلفــی‌همچــون‌عــدم‌وجــود‌شــناخت‌کافــی‌
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ــه‌مســئله‌‌خودکشــی‌داشــته‌باشــد.‌ نســبت‌ب
ــورد‌ ــت‌در‌م ــد،‌صحب ــر‌ش ــه‌ذک ــور‌ک همانط
ــون‌ ــی‌همچ ــه‌دلایل ــی‌گرا،‌ب ــای‌خودکش رفتاره
تــرس‌از‌واکنــش‌منفــی‌دیگــران‌از‌جملــه‌بالینگــر،‌
امــری‌دشــوار‌اســت.‌در‌همیــن‌راســتا‌در‌کتــاب‌
حاضــر،‌بــا‌معرفــی‌تکنیک‌هایــی‌همچــون‌عــادی‌
ســازی‌و‌تضعیــف‌شــرم،‌طــرح‌موضــوع‌توســط‌
مصاحبــه‌ اعتبــار‌ و‌ شــده‌ آســان‌تر‌ دانشــجو‌

ــد. ــش‌می‌یاب ــز‌افزای ــر‌نی بالینگ
ــه‌تفصیــل‌عوامــل‌ در‌بخــش‌ابتدایــی‌کتــاب‌ب
هشــداردهنده‌ و‌ کننــده‌ محافظــت‌ خطرســاز،‌
ــه‌ ــت‌ک ــه‌اس ــرار‌گرفت ــث‌ق ــورد‌بح ــی‌م خودکش
ــری‌در‌ ــات‌و‌تصمیم‌گی ــع‌آوری‌اطاع ــان‌جم در‌زم
ــس‌از‌آن‌ ــای‌پ ــر‌و‌پیگیری‌ه ــطح‌خط ــورد‌س م
ــه‌ ــوط‌ب ــده‌ای‌دارد.‌در‌فصــل‌مرب نقــش‌تعیین‌کنن
ارزیابــی،‌رویکــرد‌‌CASEیعنــی‌ارزیابــی‌توالی‌زمانی‌
ــح‌ ــدام(‌خودکشــی‌1توضی ــکار‌و‌اق رویدادهــای‌)اف
داده‌شــده‌اســت.‌ایــن‌رویکــرد‌توســط‌دکتر‌شــاون‌
ــر‌ ــاب‌هن ــده‌و‌در‌کت ــداع‌ش ــی‌2اب ــتوفر‌ش کریس
1. Chronological Assessment of Suicide Events (CASE approach)
2. Shawn Christopher Shea
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ــه‌چــاپ‌رســیده‌ ــز‌ب ــی‌خودکشــی‌نی ــی‌ارزیاب عمل
اســت.‌بایــد‌اضافــه‌نمــود‌کــه‌بــرای‌نخســتین‌بــار‌
اســت‌کــه‌بــه‌تفصیــل‌بــه‌ایــن‌رویکــرد‌پرداختــه‌

شــده‌اســت.
ـــه‌ای‌ ـــاب‌حاضـــر‌برگرفت ـــر‌اســـت‌کت ـــه‌ذک لازم‌ب
خودکشـــی‌ از‌ پیشـــگیری‌ و‌ درک‌ کتـــاب‌ از‌
دانشـــجویان‌1نوشـــته‌دوریـــان‌آ.‌لمیـــس‌2و‌
ایـــن‌ در‌ می‌باشـــد.‌ ‌)2011( لســـتر‌3 دیویـــد‌
ــر‌ترجمـــه‌برخـــی‌از‌فصـــول‌ کتـــاب‌عـــاوه‌بـ
ـــی‌ ـــگیری‌از‌خودکش ـــاب‌درک‌و‌پیش ـــردی‌کت کارب
ــای‌ ــردن‌پژوهش‌هـ ــد‌کـ ــجویان‌و‌روزآمـ دانشـ
آن،‌ســـعی‌بـــر‌ایـــن‌بـــوده‌در‌مـــواردی‌بـــرای‌
ــط‌ ــوع‌بسـ ــتر،‌موضـ ــه‌بیشـ ــفافیت‌هرچـ شـ
ــز‌فـــرم‌ داده‌شـــود.‌در‌بخـــش‌پیوســـت‌ها‌نیـ
ـــی‌ ـــرم‌ارزیاب ـــی‌و‌‌ف ـــرارداد‌ایمن ـــن،‌ق ـــه‌ام برنام

خودکشـــی‌قـــرار‌داده‌شـــده‌اســـت.
ــئله‌ ــر‌مس ــر‌ب ــاب‌حاض ــز‌کت ــم‌تمرک ‌علی‌رغ
ــن‌ ــایر‌متخصصی ــجویان،‌س ــی‌در‌دانش خودکش
ــه‌روانپزشــکان،‌روانشناســان،‌ ــران‌از‌جمل و‌بالینگ
مشــاورین‌و‌مــددکاران‌و‌ســایر‌متخصصینــی‌
کــه‌بــا‌خودکشــی‌ســرو‌کار‌دارنــد‌می‌تواننــد‌بــه‌
1. Understanding And Preventing College Student Suicide
2. Dorian A. Lamis
3. David Lester
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نحــوی‌کاربــردی‌از‌مطالــب‌کتــاب‌بهره‌منــد‌
شــوند.‌امیــد‌اســت‌کتــاب‌حاضــر‌قدمــی‌هرچنــد‌
کوچــک‌در‌راســتای‌نجــات‌جــان‌دانشــجویان،‌که‌
ســرمایه‌های‌ارزشــمند‌کشــور‌هســتند‌بــردارد.‌در‌
ــرم‌ ــروی،‌ریاســت‌محت ــای‌پی ــاب‌آق ــان‌از‌جن پای
مرکز‌مشــاوره‌دانشــگاه‌تهــران‌بابــت‌حمایت‌های‌
ــی‌ ــی‌عزیزان ــن‌تمام ــان‌و‌همچنی ــغ‌ایش بی‌دری
ــکر‌ ــد‌تش ــاعدت‌نموده‌ان ــوی‌مس ــه‌هرنح ــه‌ب ک

می‌کنــم.

‌حمید‌پیروی
‌رئیس‌مرکز‌مشاوره‌دانشگاه‌تهران

‌سیدمجتبی‌رباط‌جزی
روانشناس‌بالینی‌مرکز‌مشاوره‌دانشگاه‌تهران





مقدمه و تعاریف

 Creating hope 
through action 
با‌عمل،‌امید‌بسازیم
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مقدمه

در‌ "خودکشـی‌ برآوردهـای‌ آخریـن‌ اسـاس‌ بـر‌
جهان‌در‌سـال‌2019"‌که‌توسـط‌سـازمان‌بهداشـت‌
جهانی‌‌منتشـر‌شـده،‌خودکشـی‌یکـی‌از‌مهمترین‌
علـل‌مـرگ‌و‌میـر‌در‌سراسـر‌جهان‌اسـت.‌در‌سـال‌
2019،‌بیـش‌از‌‌700هـزار‌نفـر‌در‌اثر‌خودکشـی‌جان‌
خـود‌را‌از‌دسـت‌داده‌انـد:‌یعنـی‌از‌هـر‌‌100مـورد‌

مـرگ،‌یک‌نفـر‌)سـازمان‌بهداشـت‌جهانـی،‌‌2021(.
از‌طرفـی‌نوجوانـی‌و‌جوانـی‌نیز‌خطـر‌رفتارهای‌
خودکشـی‌گـرا‌را‌به‌همـراه‌دارنـد‌)‌ناک‌1و‌همـکاران،‌
و‌ مـرگ‌ اصلـی‌ علـت‌ دومیـن‌ خودکشـی‌ ‌.)2013
میـر‌افـراد‌دانشـگاهی‌در‌سراسـر‌جهـان‌و‌ایـالات‌
متحـده‌اسـت‌)مورتیـر‌2و‌همـکاران،‌2018(.‌نتایج‌یک‌
مطالعـه‌مـروری‌در‌ایـران‌نشـان‌داده‌که‌اقـدام‌به‌
خودکشـی‌در‌دانشـجویان‌از‌‌1/8تـا‌‌3/5درصـد‌
و‌افـکار‌خودکشـی‌از‌‌2/6تـا‌‌42/7درصـد‌متغیـر‌
بـوده‌اسـت‌)باختـر‌و‌رضائیـان،‌1395(.‌در‌برنامه‌ملی‌
ارتقـای‌سـامت‌روانـی‌و‌اجتماعـی‌دانشـگاهیان‌
)دانشـجویان،‌کارکنـان‌و‌اعضـای‌هیـأت‌علمـی(‌
سـازمان‌امور‌دانشـجویان،‌وزارت‌علـوم،‌تحقیقات‌
1. Nock
2. Mortier
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و‌فنـاوری‌در‌بیـن‌دانشـجویان‌ایرانـی‌در‌‌12ماهـه‌
95-‌96حدود‌‌17%‌افکار‌خودکشـی‌و‌‌8/5%‌سـابقه‌

خودکشـی‌گزارش‌شـده‌اسـت.‌
همانطور‌کـه‌دکتر‌تدروس‌آدهانوم‌گبریسـوس1،‌
مدیـر‌کل‌سـازمان‌بهداشـت‌جهانی‌عنـوان‌نموده:‌
نادیـده‌ را‌ ـ‌خودکشـی‌ نبایـد‌ و‌ ـ‌ "مـا‌نمی‌توانیـم‌
بگیریـم.‌هـر‌خودکشـی‌یک‌تـراژدی‌اسـت".‌توجه‌
مـا‌بـه‌پیشـگیری‌از‌خودکشـی‌در‌حـال‌حاضـر‌و‌
پـس‌از‌ماه‌هـا‌زندگی‌با‌بیمـاری‌همه‌گیـر‌کووید‌19
خطرسـاز‌ عوامـل‌ از‌ بسـیاری‌ بـا‌ آن‌ همراهـی‌ و‌
همچـون‌از‌دسـت‌دادن‌شـغل،‌اسـترس‌مالـی‌و‌
انـزوای‌اجتماعـی‌اهمیت‌بیشـتری‌نیز‌پیـدا‌نموده‌

اسـت‌)سـازمان‌بهداشـت‌جهانـی،‌2021(.‌
انـکار‌ همچـون‌ مسـائلی‌ دلیـل‌ بـه‌ طرفـی‌ از‌
خودکشـی‌و‌بـه‌دنبـال‌آن‌مطالبـات‌دانشـجویی‌
ممکـن‌ کـه‌ دانشـجویانی‌ دربـاره‌ تصمیم‌گیـری‌
اسـت‌خودکشـی‌گرا‌باشـند‌می‌تواند‌در‌بسـیاری‌از‌
سـطوح‌دشـوار‌باشـد.‌دانشـگاه‌ها‌باید‌بین‌منافع‌
فرد‌خودکشـی‌گرا‌و‌سـایر‌افـراد‌تعادل‌برقـرار‌کنند.‌

1. Tedros Adhanom Ghebreyesus
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عـاوه‌بـر‌این،‌باید‌این‌موضـوع‌را‌نیز‌درنظر‌گرفت‌
کـه‌هـر‌فرد‌و‌هر‌شـرایطی‌متفاوت‌اسـت،‌بنابراین‌
بایـد‌به‌صـورت‌مورد‌به‌مـورد‌تصمیم‌گیری‌شـود.‌
مبنـای‌ایـن‌تصمیمـات‌بایـد‌از‌لحاظ‌قانونـی‌مجاز‌
باشـد‌و‌از‌لحـاظ‌علمـی‌و‌عملـی‌مورد‌تایید‌باشـد‌

)بنیاد‌جـد2016‌،1(.‌

1. Jed foundation
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تعاریف

خودکشـی:‌مـرگ‌بـر‌اثـر‌آسـیب،‌مسـمومیت‌
یـا‌خفگـی؛‌در‌صورتـی‌که‌شـواهدی‌وجود‌داشـته‌
باشـد‌که‌نشـان‌دهد‌اقـدام‌به‌خودکشـی‌منجر‌به‌

مـرگ‌فرد‌شـده‌اسـت.
رفتار‌خودکشـی‌گرا:‌طیفـی‌از‌فعالیتهـای‌مربوط‌
بـه‌افکار‌و‌رفتارها؛‌که‌شـامل‌فکر‌خودکشـی،‌اقدام‌

به‌خودکشـی‌و‌خودکشـی‌کامل‌1اسـت.
افـکار‌خودکشـی:‌عبارت‌اسـت‌از‌اندیشـه‌پایان‌
دادن‌بـه‌زندگی.‌ممکن‌اسـت‌به‌واسـطه‌این‌افکار‌
فـرد‌برنامه‌ریـزی‌یـا‌قصـد‌دقیقی‌داشـته‌باشـد‌یا‌
اینکـه‌برنامـه‌یـا‌قصد‌دقیق‌وجود‌نداشـته‌باشـد.‌‌
عمل‌خودکشـی‌گرایانـه‌2)که‌همچنین‌بـه‌اقدام‌
بـه‌خودکشـی‌اشـاره‌دارد(:‌یـک‌رفتـار‌بالقـوه‌خود‌
آسیب‌رسـان‌کـه‌در‌مورد‌آن‌شـواهدی‌وجـود‌دارد‌
کـه‌نشـان‌می‌دهـد‌فـرد‌احتمـالاً‌‌قصد‌خودکشـی‌
داشـته‌اسـت.‌عمل‌خودکشـی‌گرایانه‌ممکن‌است‌

منجـر‌بـه‌مرگ،‌آسـیب‌یا‌عدم‌آسـیب‌شـود.
بالقـوه‌ رفتـار‌ یـک‌ ‌: خودکشـی‌3 بـه‌ اقـدام‌

1. completed suicide
2. Suicidal act
3 . Suicide attempt
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اسـت‌ کشـنده‌ غیـر‌ پیامـد‌ بـا‌ خودآسیب‌رسـان‌
)منجـر‌بـه‌فوت‌نمی‌شـود(‌و‌شـواهدی‌وجـود‌دارد‌
کـه‌نشـان‌می‌دهـد‌فـرد‌قصـد‌خودکشـی‌داشـته‌
اسـت.‌اقـدام‌به‌خودکشـی‌ممکـن‌اسـت‌منجر‌به‌

آسـیب‌بشـود‌یـا‌نشـود‌)راکویـل2001‌،‌1(.

1. Rockville



عوامل خطرساز خودکی

فصل‌اول

 Creating hope 
 through action
با‌عمل،‌امید‌بسازیم
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مقدمه

عامــل‌ یــک‌ خودکشــی‌ خطرســاز‌ عامــل‌
ــت‌ ــا‌موقعی ــار‌ی ــت‌شــناختی،‌صفــت،‌رفت جمعی
قابــل‌اندازه‌گیــری‌اســت‌کــه‌بــا‌اقــدام‌بــه‌
خودکشــی‌و‌یــا‌مــرگ‌ناشــی‌از‌خودکشــی‌رابطــه‌
مثبــت‌دارد.‌جــای‌تعجــب‌نیســت‌کــه‌بــا‌توجــه‌
بــه‌تعــداد‌زیــادی‌از‌متغیرهــای‌دخیــل‌در‌تصمیم‌
گیــری‌انســان،‌علــم‌پیش‌بینــی‌خطــر‌خودکشــی‌

ــد. ــده‌باش ــز‌و‌پیچی ــش‌برانگی چال
در‌ زیــادی‌ پژوهش‌هــای‌ حاضــر،‌ حــال‌ در‌
مــورد‌عوامــل‌خطرســاز‌خودکشــی‌انجــام‌شــده‌
ــرا‌تحقیقــات‌ ــی‌اســت‌زی ــر‌خوب اســت.‌ایــن‌خب
ــه‌پیــش‌بینــی‌و‌جلوگیــری‌از‌ ــه‌طــور‌بالقــوه‌ب ب
ــا‌ ــد.‌ب ــک‌می‌کن ــی‌کم ــی‌از‌خودکش ــرگ‌ناش م
ــگران،‌ ــز‌پژوهش ــش‌تمرک ــا‌افزای ــال،‌ب ــن‌ح ای
تعــداد‌و‌طیــف‌وســیع‌عوامــل‌خطرســاز‌احتمالــی‌
ــه‌در‌ ــی‌ک ــر‌شــده‌و‌زمان ــن‌براب خودکشــی‌چندی
چارچــوب‌ارزیابــی‌عملــی‌خودکشــی‌مــورد‌توجــه‌
قــرار‌گیرنــد،‌ممکــن‌اســت‌احســاس‌فشــار‌
زیــادی‌ایجــاد‌کنــد.‌بــرای‌کمــک‌بــه‌بالینگــران،‌
بــرای‌مقابلــه‌بــا‌بســیاری‌از‌متغیرهــای‌احتمالــی‌
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ــی‌ ــای‌مختلف ــی،‌مخفف‌ه ــه‌خودکش ــوط‌ب مرب
ایجــاد‌شــده‌اســت‌کــه‌از‌آنها‌بــه‌عنــوان‌راهنمای‌
ارزیابــی‌عوامــل‌خطرســاز‌اســتفاده‌می‌کننــد.‌
ــل‌ ــه‌عوام ــوط‌ب ــای‌مرب ــا‌متغیره ــه‌ب ــرای‌اینک ب
خطــر‌ســاز‌در‌پژوهش‌هــا‌آشــنا‌شــوید‌در‌ادامــه‌
ــه‌‌ ــت.‌توج ــده‌اس ــه‌ش ــا‌پرداخت ــه‌آنه ــل‌ب فص
ــا‌موجــب‌می‌شــود‌ داشــته‌باشــید‌اطــاع‌از‌آنه
ــر‌ ــاوه‌ب ــید.‌ع ــته‌باش ــری‌داش ــری‌دقیقت غربالگ
ایــن‌بــرای‌تســهیل‌در‌ارزیابــی،‌دو‌نمونــه‌از‌
ــرار‌ ــی‌عوامــل‌خطرســاز‌ق ــرای‌ارزیاب مخفف‌هــا‌ب

ــده‌اســت. داده‌ش
از‌ آگاهـی‌ اگرچـه‌ باشـید‌ داشـته‌ خاطـر‌ بـه‌ ‌
امـا‌ اسـت،‌ مفیـد‌ خودکشـی‌ خطرسـاز‌ عوامـل‌
ایجـاد‌یـک‌اتحاد‌مثبـت‌در‌کار‌با‌مراجعـان‌بالقوه‌
خودکشـی‌گرا‌از‌اهمیت‌بیشـتری‌برخوردار‌اسـت.
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عوامل فردی
 

‌تحول‌شخصیت‌
هویـت‌یابـی‌یـک‌وظیفـه‌مهـم‌روانـی‌بـرای‌
فـرد‌در‌دوران‌نوجوانـی‌و‌اوایـل‌بزرگسـالی‌اسـت‌
)اریکسـون،‌1968؛‌نیوتون،‌1995(.‌دانشـجویانی‌که‌
وارد‌دانشـگاه‌می‌شـوند‌در‌حـال‌گـذار‌از‌نوجوانـی‌
بـه‌بزرگسـالی‌هسـتند.‌افـراد‌بـا‌تغییـر‌در‌سـبک‌
زندگـی‌و‌تجربه‌هـای‌جدیـد‌مواجـه‌می‌شـوند‌کـه‌
گاهـی‌می‌توانـد‌منجـر‌بـه‌مشـکات‌روانی‌‌شـود.‌
ایجـاد‌یـک‌خودپنـداره‌قـوی،‌در‌ایـن‌دوران،‌برای‌
کنـار‌آمـدن‌با‌مشـکات‌یـا‌بحران‌هـای‌دیگری‌که‌
ممکن‌اسـت‌در‌طول‌سـال‌های‌تحصیلـی‌رخ‌دهد‌

مـورد‌نیاز‌اسـت.
بـرای‌برخـی‌از‌افـراد،‌ایجـاد‌صمیمیت‌بـه‌دلیل‌
عـزت‌نفـس‌پاییـن‌یـا‌هویت‌یابی‌ضعیف،‌دشـوار‌
اسـت.‌بـرای‌دیگـران،‌این‌مشـکات‌ممکن‌اسـت‌
بـه‌واسـطه‌طرد‌شـدن‌از‌سـوی‌افـرادی‌که‌بـا‌آنها‌
بـه‌دنبـال‌رابطـه‌صمیمانـه‌تـری‌هسـتند‌اتفـاق‌
بیفتـد.‌نتیجـه‌نهایـی‌در‌هریـک‌از‌این‌مـوارد‌این‌
اسـت‌کـه‌یک‌فـرد‌بـدون‌خودپنـداره‌قـوی‌ممکن‌
اسـت‌افسـردگی‌و‌افـکار‌خودکشـی‌را‌تجربـه‌کند.‌
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نبـود‌رابطـه‌صمیمانـه‌یا‌انزوا‌ممکن‌اسـت‌بیشـتر‌
برای‌کسـانی‌که‌شـخصیت‌درونگـرا‌دارند‌خطرناک‌
باشـد.‌ایـن‌افـراد‌ممکـن‌اسـت‌در‌برقـراری‌ارتباط‌
بـا‌دیگـران‌مشـکل‌بیشـتری‌را‌تجربه‌کننـد،‌که‌به‌
نوبـه‌خود‌ممکن‌اسـت‌خطـر‌رفتارهای‌خودکشـی‌
را‌‌نیـز‌افزایـش‌دهد.‌)پورتـز‌1و‌همـکاران،‌2002(‌
جونـز‌2)1991(دریافـت‌کـه‌ناامیـدی‌قـوی‌تریـن‌
میـان‌ در‌ خودکشـی‌ رفتـار‌ کننـده‌ بینـی‌ پیـش‌
دانشـجویان‌در‌ایـن‌مرحلـه‌رشـدی‌بـوده‌اسـت.‌
بنابرایـن،‌ممکـن‌اسـت‌احسـاس‌طـرد‌منجـر‌بـه‌
ناامیـدی‌در‌دانشـجویان‌و‌ناامیـدی‌بـه‌نوبـه‌خود‌

منجـر‌بـه‌افزایـش‌خطـر‌خودکشـی‌شـود.

‌سن‌
در‌اکثرکشـورهای‌دنیـا،‌بـا‌افزایـش‌سـن‌میـزان‌
خودکشـی‌نیـز‌افزایـش‌می‌یابـد.‌امـا‌در‌حقیقت،‌
خودکشـی‌‌2قله‌سـنی‌دارد:‌در‌سنین‌15-‌24سالگی‌
و‌سـالمندی.‌منحنـی‌خودکشـی‌به‌مـوازات‌منحنی‌
بـروز‌دو‌قلـه‌اختـالات‌روانـی‌)‌بـه‌عنـوان‌مثـال‌
1. Portes
2. jonse
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اختـالات‌خلقـی(‌حرکـت‌می‌کنـد.‌در‌واقـع‌ایـن‌
اختـالات‌یکـی‌از‌عوامل‌خطرسـاز‌مهم‌خودکشـی‌
شـناخته‌می‌شـود‌کـه‌در‌ایـن‌سـنین‌ممکن‌اسـت‌

بـروز‌و‌ظهور‌بیشـتری‌داشـته‌باشـند.
آمار‌هـا‌نشـان‌می‌دهـد‌ کـه‌ اسـت‌ بـه‌ذکـر‌ لازم‌
در‌بیـن‌سـالهای‌‌2009تـا‌2018،‌میـزان‌خودکشـی‌
در‌بیـن‌همـه‌گروه‌هـای‌سـنی‌در‌ایـالات‌متحـده‌
سـال‌های‌ در‌ همچنیـن‌ اسـت.‌ داشـته‌ افزایـش‌
اخیر،‌میزان‌خودکشـی‌در‌بزرگسـالان‌بین‌‌25تا‌‌44
سـال‌از‌میـزان‌خودکشـی‌افراد‌سـالمند‌)بـالای‌‌65
سـال(‌فراتـر‌رفته‌اسـت‌)مراکز‌کنترل‌و‌پیشـگیری‌
از‌بیماری‌هـا‌و‌مرکـز‌ملـی‌آمـار‌سـامت،‌2021(.‌در‌
سـال‌2019،‌خودکشـی‌دومیـن‌علـت‌اصلـی‌مـرگ‌
و‌میـر‌در‌سـنین‌10تـا‌‌34سـال‌‌بـوده‌اسـت‌)مراکز‌
کنتـرل‌و‌پیشـگیری‌از‌بیماری‌هـا‌و‌مرکـز‌ملی‌پیشـگیری‌و‌

کنتـرل‌آسـیب‌ها،‌2021(.

جنسیت
در‌بیـن‌دانشـجویان‌میزان‌خودکشـی‌در‌مردان‌
بـه‌طـور‌قابـل‌توجهـی‌بالاتر‌از‌زنـان‌اسـت.‌اگرچه‌
زنـان‌تقریبـاً‌سـه‌برابـر‌مـردان‌در‌سـنین‌‌15تـا‌‌24
سـالگی‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌می‌کننـد،‌مـردان‌در‌
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همان‌سـن‌حـدود‌پنج‌برابـر‌زنان‌خودکشـی‌کامل‌
می‌کننـد)‌آمـار‌خودکشـی‌ایـالات‌متحـده،‌2005(.‌

ــا‌ ــن‌نشــان‌داده‌شــده،‌از‌ســال‌‌1950ت همچنی
‌2018میــزان‌مــرگ‌و‌میــر‌ناشــی‌از‌خودکشــی‌
ــان‌ ــتر‌از‌زن ــداوم‌بیش ــور‌م ــه‌ط ــردان‌ب ــرای‌م ب
ــر‌ ــرگ‌و‌می ــزان‌م ــوع،‌می ــت.‌در‌مجم ــوده‌اس ب
ــال‌ ــده‌از‌س ــالات‌متح ــی‌در‌ای ــی‌از‌خودکش ناش
ــدون‌تغییــر‌ ــاً‌ب ــا‌تقریب ــوده،‌ام ‌1950در‌نوســان‌ب
باقــی‌مانــده‌اســت.‌در‌ســال‌1950،‌میــزان‌مــرگ‌و‌
میــر‌کلــی‌بــرای‌خودکشــی‌بــه‌ازای‌‌100هــزار‌نفــر‌
‌13/2و‌در‌ســال‌‌14/2‌،2018درصــد‌گــزارش‌شــده‌

ــن2021‌،1(. ــت‌)الفلی اس
ــدام‌ ــری‌از‌اق ــه‌جلوگی ــه‌داشــته‌باشــید‌ک توج
بــه‌خودکشــی‌)عمدتــاً‌در‌بیــن‌زنــان(‌بــه‌انــدازه‌
جلوگیــری‌از‌مــرگ‌با‌خودکشــی‌)عمدتــاً‌در‌مردان(‌
اهمیــت‌دارد.‌در‌نتیجــه،‌چــه‌دانشــجویان‌دختــر‌
و‌چــه‌دانشــجویان‌پســر‌بــه‌شــما‌مراجعــه‌کردنــد‌
بایــد‌از‌مراقبــت،‌توجــه‌و‌در‌صورت‌لــزوم‌مصاحبه‌
ارزیابــی‌و‌مداخلــه‌خودکشــی‌برخــوردار‌شــوند.

1. Elflein
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مصرف‌الکل‌و‌مواد
ــواد‌ ــرف‌م ــی‌و‌مص ــروبات‌الکل ــیدن‌مش نوش
یــک‌عامــل‌خطرســاز‌بــرای‌رفتارهــای‌خودکشــی‌
هســتند.‌مطالعــات‌نشــان‌داده‌اســت‌کــه‌مصــرف‌
مــواد‌و‌الــکل‌بــا‌خطــر‌خودکشــی‌ارتبــاط‌دارنــد‌و‌
در‌ارزیابی‌هــا‌بــه‌عنــوان‌عامــل‌خطرســاز‌در‌نظــر‌
ــورلاکا‌2 ــکاران،‌2013؛‌ب ــود‌)دووژاک‌1و‌هم ــه‌می‌ش گرفت

ــکاران،‌2020(. و‌هم

سابقه‌اقدام‌به‌خودکشی‌و‌خودزنی
تعـداد‌کسـانی‌که‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌می‌کنند‌ده‌
تا‌بیسـت‌برابر‌کسـانی‌اسـت‌کـه‌در‌نهایـت‌در‌اثر‌
خودکشـی‌جـان‌خود‌را‌از‌دسـت‌می‌دهنـد.‌حدودا‌
پنجـاه‌درصـد‌افـرادی‌کـه‌بـر‌اثـر‌خودکشـی‌فوت‌
کرده‌انـد‌سـابقه‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌داشـته‌اند.‌
بنابرایـن‌سـابقه‌رفتـار‌خودکشـی‌)ایده‌یـا‌تاش(‌
همچنیـن‌می‌توانـد‌بـه‌عنـوان‌یـک‌عامـل‌خطـر‌
فعلی‌برای‌خودکشـی‌دانشـجویان‌باشـد.‌در‌واقع،‌
ایـن‌مـورد‌یکـی‌از‌پیـش‌بینـی‌کننده‌هـای‌قـوی‌
اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌فعلی‌اسـت‌)لمیس‌و‌لسـتر،‌

.)2011

1. Dvorak
2. Burlaka
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از‌طرفـی‌یـک‌عامـل‌فـردی‌مربـوط‌بـه‌خودکشـی،‌
رفتارهای‌خودزنی‌هسـتند-رفتاری‌که‌در‌زنان‌بیشـتر‌
از‌مردان‌مشـاهده‌می‌شـود.‌خودزنی‌اینگونه‌تعریف‌
شـده‌اسـت:‌"فـرد‌بافت‌بـدن‌خـود‌را‌به‌عمـد‌نابود‌
می‌کنـد،‌کـه‌در‌بعضـی‌مواقـع‌بـرای‌تغییـر‌شـیوه‌
احسـاس‌اسـت".‌نمونه‌هایـی‌از‌رفتارهـای‌خودزنی‌
شـامل‌بـرش،‌سـوزاندن،‌ممانعـت‌از‌ترمیـم‌زخـم،‌
کنـدن‌مو‌و‌شکسـتن‌اسـتخوان‌می‌باشـد‌)‌فـاوازا‌‌1،‌
1998(.‌خودزنی‌یک‌سـازوکار‌مقابله‌ای‌برای‌بسـیاری‌
از‌افـرادی‌اسـت‌کـه‌ایـن‌رفتـار‌را‌نشـان‌می‌دهنـد.‌
نمونه‌هـای‌زیـر‌از‌مواردی‌هسـتند‌کـه‌می‌توانند‌فرد‌
را‌ترغیـب‌بـه‌خودزنی‌کنند:‌زمینه‌سـازی‌برای‌منفک‌
شـدن،‌یـک‌روش‌آرامش‌بخـش‌در‌زمان‌پریشـانی‌
و‌یـک‌روش‌برای‌آزادسـازی‌احساسـات.‌افـرادی‌که‌
خودزنـی‌می‌کننـد‌در‌خطـر‌بیشـتری‌بـرای‌افـکار‌و‌
اقدام‌به‌خودکشـی‌هسـتند‌)آکادمی‌روانپزشکی‌کودکان‌

و‌نوجوانـان‌آمریـکا،‌2006(.‌

‌اختلالات‌روانی‌و‌درمان‌روان‌پزشکی‌
ــالات‌ ــژه‌اخت ــه‌وی مشــکات‌بهداشــت‌روان،‌ب
ــه‌ ــوط‌ب ــر‌مرب ــاز‌دیگ ــل‌خطرس ــرد،‌عام ــی‌ف خلق
نمونه‌هــای‌ ‌%90 از‌ بیــش‌ اســت.‌ ‌ خودکشــی‌
1. Favazza
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ــد،‌ ــی‌کرده‌ان ــه‌خودکش ــدام‌ب ــه‌اق ــگاهی‌ک دانش
ــر‌ ــال‌اکث ــن‌ح ــا‌ای ــته‌اند‌ب ــی‌داش ــال‌روان اخت
ــا‌خودکشــی‌ ــی‌ب ــالات‌روان ــه‌اخت ــا‌ب ــراد‌مبت اف
ــان‌ ــت‌در‌زم ــوان‌گف ــن،‌می‌ت ــد.‌بنابرای نمی‌میرن
شناســایی‌عوامــل‌خطرســاز‌نبایــد‌فقــط‌بــه‌وجود‌
اختــالات‌روانــی،‌در‌تعییــن‌افــرادی‌که‌بیشــترین‌
خطــر‌رفتارهــای‌خودکشــی‌را‌دارنــد،‌بســنده‌کنیم.‌
ــه‌ ــوط‌ب ــکی‌مرب ــال‌روانپزش ــایعترین‌اخت ش
ــکاران،‌ ــن‌1و‌هم ــت‌)انجی ــردگی‌اس ــی‌افس خودکش
ــردگی‌و‌ ــد‌افس ــان‌داده‌ان ــا‌نش 2009(.‌پژوهش‌ه
ــی‌ ــل‌توجه ــای‌قاب ــی‌کننده‌ه ــش‌بین ــی‌پی تنهای
ــرای‌خطــر‌خودکشــی‌بوده‌اند)چانــگ‌2و‌همــکاران،‌ ب

.)2019
ــتر‌از‌ ــا‌بیش ــورد‌ی ــج‌م ــرد‌پن ــردگی‌ف در‌افس
عائــم‌زیــر‌را‌طــی‌یــک‌دوره‌حداقــل‌دو‌هفتــه‌ای‌

تجربــه‌می‌کنــد:‌
1.‌خلق‌افسرده

2.‌آنهدونیا‌یا‌از‌دست‌دادن‌لذت‌در‌فعالیت‌ها
3.‌کاهش‌وزن‌یا‌افزایش‌وزن‌قابل‌توجه،‌در‌غیر‌
این‌صورت‌تاش‌برای‌کاهش‌یا‌افزایش‌وزن

4.‌بی‌خوابی‌یا‌پرخوابی‌تقریباً‌هر‌روز

1.  Engin
2. Chang
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5.‌سرآسیمگی‌1یا‌کندی‌روان‌حرکتی
6.‌خستگی‌یا‌فقدان‌انرژی
7.‌احساس‌بی‌ارزشی‌یا‌گناه

8.‌کاهش‌توانایی‌تمرکز‌یا‌تفکر‌واضح
9.‌افکار‌خودکشی‌یا‌مرگ‌

دانشـجویانی‌که‌در‌حال‌تجربه‌افسردگی‌هستند‌
ممکن‌اسـت‌به‌دو‌دلیل،‌بیشـتر‌در‌خطر‌خودکشـی‌
باشند.‌افسـردگی‌به‌خودی‌خود‌جذابیت‌خودکشی‌
را‌بـه‌عنـوان‌وسـیله‌ای‌بـرای‌رهایـی‌از‌مشـکات‌
افزایـش‌می‌دهـد‌و‌همچنیـن‌ممکـن‌اسـت‌باعث‌
شـود‌که‌فـرد‌باور‌کند‌خودکشـی‌اشـتباه‌نیسـت‌و‌

یـک‌گزینه‌منطقی‌اسـت‌)‌لسـتر،‌1995(.
عـاوه‌بـر‌این،‌نشـان‌داده‌شـده‌اسـت‌در‌حالی‌
کـه‌عائـم‌اضطـراب‌و‌افسـردگی‌بـه‌تنهایی‌سـهم‌
بسـزایی‌در‌پیـش‌بینـی‌افـکار‌خودکشـی‌نشـان‌
داده‌انـد،‌افزایش‌هـر‌دو‌با‌هم‌خطر‌بیشـتری‌را‌به‌
همـراه‌دارد.‌در‌واقع،‌به‌نظر‌می‌رسـد‌که‌افسـردگی‌
بـه‌خـودی‌خـود‌بسـیار‌کمتـر‌از‌یـک‌افسـردگی‌
همـراه‌بـا‌شـرایط‌نگـران‌کننـده‌دیگر،‌پیـش‌بینی‌
کننـده‌خودکشـی‌اسـت.‌به‌عنـوان‌مثـال‌هنگامی‌
کـه‌افسـردگی‌همـراه‌)همزمان‌اتفـاق‌می‌افتـد(‌با‌
اضطـراب،‌مصـرف‌مـواد،‌اختـال‌اسـترس‌پس‌از‌
1.agitation
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سـانحه‌و‌اختال‌شـخصیت‌مرزی‌یا‌وابسته‌باشد،‌
بـه‌میـزان‌قابـل‌توجهـی‌خطـر‌خودکشـی‌افزایش‌

.)2010 و‌همـکاران،‌ می‌یابد)‌بولتـون‌1

اختلال‌دوقطبی‌
پژوهش‌هـا‌مکـرراً‌نشـان‌داده‌انـد‌کـه‌افـرادی‌
کـه‌مبتـا‌بـه‌اختـال‌دوقطبـی‌هسـتند‌در‌معرض‌
خطـر‌بیشـتری‌برای‌خودکشـی‌قـرار‌دارند.‌مشـابه‌
اسـکیزوفرنی‌و‌افسـردگی،‌عوامل‌خطر‌زیادی‌وجود‌
دارد‌کـه‌افزایش‌خودکشـی‌را‌در‌بیـن‌بیماران‌مبتا‌

بـه‌اختـال‌دوقطبی‌پیـش‌بینـی‌می‌کند.
ــزرگ‌فرانســوی،‌ ــاس‌ب ــه‌در‌مقی ــک‌مطالع در‌ی
ــرای‌خودکشــی‌ ــاش‌ب ــا‌ت هشــت‌عامــل‌خطــر‌ب
ــود‌)آزوریــن‌2و‌همــکاران‌،‌ مــادام‌العمــر‌مرتبــط‌ب

ــامل: ــا‌ش 2009(.‌اینه
‌بستری‌شدن‌های‌متعدد‌در‌بیمارستان
‌دوره‌اول‌قطب‌افسرده‌یا‌مختلط‌

‌وجـود‌رویدادهـای‌اسـترس‌زای‌زندگی‌قبل‌از‌
شـروع‌بیماری

‌سن‌جوان‌تر‌در‌زمان‌شروع
‌نبود‌فواصل‌بدون‌عائم‌بین‌دوره‌ها

1. Bolton
2. Azorin
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‌جنس‌زن
‌تعداد‌بیشتر‌دوره‌های‌قبلی
‌خلق‌و‌خوی‌سیکلوتایمیک‌

‌به‌نظر‌می‌رسـد‌شـدت‌اختال‌دوقطبی‌و‌تجمع‌
تجربیـات‌ناراحت‌کننـده‌اضافی‌خطر‌خودکشـی‌را‌

افزایـش‌می‌دهد.

اسکیزوفرنی‌
اسـکیزوفرنی‌مثـال‌خوبـی‌از‌یک‌اختـال‌روانی‌
اسـت‌کـه‌ارتبـاط‌پیچیـده‌ای‌بـا‌افزایـش‌خطـر‌
خودکشـی‌دارد.‌در‌مطالعـه‌ای‌کـه‌هـور‌‌1و‌تیلـور‌2
)2010(‌انجـام‌دادنـد،‌خطـر‌خودکشـی‌مادام‌العمـر‌
ایـن‌اختـال‌‌را‌در‌حـدود‌‌5درصـد‌گـزارش‌کردند.‌
بـا‌ایـن‌حـال‌،‌عوامـل‌پیـش‌بینـی‌کننـده‌منحصر‌
بـه‌ مبتـا‌ افـراد‌ در‌جمعیـت‌عمومـی‌ فـردی‌ بـه‌
اسـکیزوفرنی‌وجـود‌دارد‌که‌پیش‌بینی‌خودکشـی‌
را‌افزایـش‌می‌دهـد.‌هور‌و‌همـکاران‌)2010(‌عوامل‌
خطرناکتـر‌خودکشـی‌زیـر‌را‌در‌جمعیـت‌عمومـی‌

افـراد‌مبتـا‌بـه‌اسـکیزوفرنی‌گـزارش‌کردند:
‌سن‌)پایین‌تر‌بودن(
‌جنسیت‌)مرد‌بودن(

1. Hor
2. Taylor
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‌سطح‌تحصیات‌عالی
‌تعداد‌اقدام‌های‌قبلی‌خودکشی

‌عائم‌افسردگی
‌توهم‌و‌هذیان‌فعال

‌وجود‌بینش‌نسبت‌به‌مشکات‌فرد
‌سابقه‌خانوادگی‌خودکشی
‌سوء‌مصرف‌مواد‌همزمان.

در‌جمعیـت‌دانشـجویی‌بـه‌نظـر‌می‌رسـد‌اخیرا‌
مطالعـات‌بـر‌روابط‌بیـن‌تجربیات‌روان‌پریشـی‌زیر‌

آسـتانه‌و‌افکار‌خودکشـی‌تمرکز‌داشـته‌اند.
بـا‌توجـه‌بـه‌این‌کـه‌روانپریشـی‌معمـولاً‌زمانی‌
ظاهـر‌می‌شـود‌کـه‌جوانـان،‌در‌حـال‌هویت‌یابی،‌
تعییـن‌اهداف‌زندگی‌و‌کسـب‌اسـتقال‌هسـتند،
‌گسـترش‌و‌تـداوم‌آن‌می‌توانـد‌بـه‌ویـژه‌بـرای‌
خودپنـداره‌و‌آینـده‌فـرد‌ناتـوان‌کننـده‌و‌مخـرب‌
باشـد.‌جـای‌تعجب‌نیسـت‌که‌با‌توجه‌به‌سـطوح‌
بـالای‌ناراحتـی‌و‌تداخـل‌عملکـردی،‌روان‌پریشـی‌
در‌حـال‌ظهور‌بـا‌افزایش‌خطر‌خودکشـی‌بـه‌ویژه‌
قبـل‌ازدرمـان‌و‌یـا‌در‌مراحـل‌اولیـه‌درمـان‌ارتباط‌
داشـته‌باشـد‌)تیلور‌و‌همـکاران،‌2015(.‌تاش‌برای‌
مداخلـه‌در‌رونـد‌ایجاد‌روان‌پریشـی‌در‌این‌مرحله‌
حیاتـی‌به‌صورت‌بالقوه‌می‌توانـد‌اختال‌را‌کاهش‌
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داده‌و‌پیامدهـای‌منفی‌بیماری،‌از‌جمله‌خودکشـی‌
را‌بـه‌حداقـل‌برسـاند.‌تشـخیص‌زودهنـگام‌روان‌
پریشـی‌در‌مراکز‌مشـاوره‌دانشـگاهی‌ممکن‌است‌
به‌درمان‌مناسـب‌کمـک‌کند‌)سـیاگ‌1و‌همکاران‌‌،‌

.)2016
مطالعـات‌متعـددی‌روابـط‌قـوی‌بیـن‌تجربیات‌
روان‌پریشـی‌زیـر‌آسـتانه‌و‌افـکار‌خودکشـی،‌اقدام‌
به‌خودکشـی‌و‌خودکشـی‌کامل‌را‌نشـان‌داده‌است‌
)بـه‌عنوان‌مثال‌ببینیـد‌در‌کلهر‌2و‌همـکاران،‌2012(.‌
توهمـات‌ همچـون‌ آسـتانه‌ پریشـی‌ روان‌ عائـم‌
شـدید‌روان‌پریشـی‌به‌عنوان‌تجربیات‌کاماً‌شـکل‌
گرفتـه‌ای‌هسـتند‌که‌در‌غیـاب‌محرک‌هـای‌خارجی‌
مکـرر‌ شـنیدن‌ مثـال،‌ )به‌عنـوان‌ می‌شـوند‌ درک‌
صداهـای‌تمایزیافتـه‌کـه‌بـا‌جمات‌کامـل‌صحبت‌
می‌کننـد(‌‌در‌حالـی‌که‌توهمـات‌زیر‌آسـتانه‌ممکن‌
اسـت‌کمتر‌شـکل‌گرفته،‌متنـاوب‌و‌ناراحـت‌کننده‌
باشـند‌)به‌عنـوان‌مثال،‌شـنیدن‌زمزمه‌هـای‌گاه‌به‌
گاه‌که‌تشـخیص‌آن‌دشـوار‌اسـت(.‌عاوه‌بر‌تفاوت‌
در‌فراوانـی،‌مـدت‌و‌شـدت‌عائم،‌افـرادی‌که‌عائم‌
خفیـف‌را‌تجربـه‌می‌کننـد،‌بینـش‌خـود‌را‌در‌مـورد‌
تجربیـات‌خـود‌حفـظ‌می‌کننـد.‌مطالعه‌ای‌)نـام‌3و‌
1. Csillag
2. Kelleher
3. Nam
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همـکاران،‌2018(‌کـه‌اخیـرا‌در‌جمعیت‌دانشـجویی‌
تجربیـات‌ کـه‌ اسـت‌ داده‌ نشـان‌ شـده،‌ انجـام‌
روان‌پریشـانه‌پیش‌بینـی‌کننده‌هـای‌ضعیفـی‌برای‌
افـکار‌خودکشـی‌در‌آینـده‌هسـتند.‌بـا‌ایـن‌وجـود‌
یافته‌هـای‌‌مطالعـات‌اپیدمیولوژیـک‌نشـان‌داده‌
اسـت‌کـه‌تجربیـات‌روان‌پریشـی‌می‌توانـد‌پیـش‌
بینی‌کننده‌قوی‌تری‌برای‌اقدام‌به‌خودکشـی‌باشـد‌
‌.)2015b‌،تـا‌افـکار‌خودکشـی‌)دویلـدر‌1و‌همـکاران
ممکـن‌اسـت‌تجربیات‌روان‌پریشـانه‌به‌ویـژه‌برای‌
تمایز‌بین‌افرادی‌که‌دارای‌افکار‌خودکشـی‌هسـتند‌
و‌کسـانی‌کـه‌اقدام‌به‌خودکشـی‌کرده‌اند،‌مناسـب‌

باشـد‌)فوجیتا‌2و‌همـکاران،‌2015(.

دوره‌پس‌از‌ترخیص‌از‌بیمارستان
در‌ اختال‌روانـی‌ دلیـل‌ بـه‌ کـه‌ افـرادی‌ بـرای‌
بیمارسـتان‌بسـتری‌شـده‌اند،‌دوره‌بافاصلـه‌پـس‌
از‌ترخیـص‌خطـر‌خودکشـی‌را‌افزایـش‌می‌دهـد.‌
ایـن‌امـر‌به‌ویـژه‌در‌مورد‌افـرادی‌کـه‌دارای‌عوامل‌
خطـر‌اضافـی‌مانند‌اقـدام‌به‌خودکشـی‌قبلی،‌عدم‌
حمایـت‌اجتماعی‌و‌اختالات‌مزمن‌روانی‌هسـتند‌
صادق‌اسـت.‌به‌طور‌کلـی،‌افکار‌خودکشـی‌و‌اقدام‌

1. DeVylder
2. Fujita
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بـه‌خودکشـی‌به‌طـور‌قابل‌پیـش‌بینی‌زیاد‌اسـت.‌
در‌یـک‌مطالعـه‌‌3/3درصـد‌افـراد‌در‌‌6مـاه‌پـس‌
از‌ترخیـص‌خودکشـی‌کردنـد،‌در‌حالـی‌کـه‌‌39/4
درصـد‌رفتارهـای‌خودآسـیب‌رسـان‌یـا‌اقـدام‌بـه‌
خودکشـی‌داشـتند‌)لینکز‌1و‌همـکاران،‌2012(.‌

)SSRIs(مهارکننده‌های‌بازجذب‌سروتونین‌
‌بـه‌نظـر‌می‌رسـد‌در‌اقلیتی‌از‌مراجعیـن‌)‌2تا‌‌5
درصـد(‌داروهـای‌ضـد‌افسـردگی‌مهـار‌کننده‌های‌
بازجـذب‌سـروتونین)SSRIs(‌ممکـن‌اسـت‌باعث‌
افزایش‌سرآسـیمگی‌فرد‌شـوند‌به‌نحـوی‌که‌باعث‌
شـود)جی. خودکشـی‌ رفتارهـای‌ خطـر‌ افزایـش‌

سـامرز-فانگان‌2و‌کمپبل2009‌،3(.
‌)FDA(در‌سال‌2006،‌سازمان‌غذا‌و‌داروی‌آمریکا‌
هشدار‌خودکشی‌‌‌SSRIخود‌را‌به‌بیماران‌بزرگسال‌‌18
تا‌‌24ساله‌گسترش‌داد‌)سازمان‌غذا‌و‌داروی‌ایالات‌
متحده‌آمریکا،‌2007(.‌شکی‌نیست‌که‌بحث‌درباره‌
این‌که‌آیا‌داروهای‌‌SSRIخطر‌خودکشی‌را‌افزایش‌
این‌حال،‌منطق‌ با‌ ادامه‌خواهد‌داشت.‌ می‌دهند،‌
حکم‌می‌کند‌که‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌بهداشت‌روانی‌
بین‌ در‌ خودکشی‌ خطر‌ افزایش‌ احتمال‌ به‌ نسبت‌
1. Links
2. J. Sommers-Flanagan
3. Campbell
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مراجعانی‌که‌اخیراً‌داروهای‌ضد‌افسردگی‌برای‌آنها‌
تجویز‌شده‌است،‌هوشیار‌باشند)جی.سامرز-فانگان‌

و‌کمپبل،‌2009(.

‌مشکلات‌مدرسه‌
عامل‌خطرسـاز‌دیگر‌برای‌دانشـجویان‌مشکات‌
دوران‌مدرسـه‌اسـت،‌که‌ممکن‌اسـت‌در‌مشکات‌
سـامت‌روان‌در‌طـول‌سـالهای‌دانشـجویی‌دخیل‌
باشـد.‌موفقیـت‌تحصیلی‌در‌دانشـگاه‌مهم‌اسـت‌
چـون‌اولیـن‌بـار‌اسـت‌کـه‌دانشـجویان‌بـه‌دلیل‌
عـدم‌موفقیـت‌یا‌تـاش،‌از‌ادامه‌تحصیـل‌محروم‌
نمی‌شـوند.‌شکسـت‌تحصیلـی‌در‌دانشـگاه‌ممکن‌
اسـت‌منجر‌به‌افزایش‌احسـاس‌بی‌ارزشـی‌شـود.‌
دانشـجویانی‌کـه‌تعارض‌هـای‌دوران‌مدرسـه‌یـا‌
احسـاس‌ناکافـی‌بـودن‌در‌مدرسـه‌را‌دردانشـگاه‌
نیـز‌همراه‌خـود‌دارنـد،‌ممکن‌اسـت‌عملکـرد‌آنها‌
بعـد‌از‌سـال‌اول‌تحصیـل‌حتـی‌بیشـتر‌در‌معرض‌
گیـرد‌ قـرار‌ مـدت‌ طولانـی‌ مسـائل‌ و‌ چالش‌هـا‌

)انجیـن‌و‌همـکاران،‌2009(.
بــا‌ دانشــجویان،‌ســازگاری‌ دیگــر‌ مشــکل‌
زندگــی‌در‌دانشــگاه‌اســت،‌بــه‌ویــژه‌بــرای‌
ــجویانی‌ ــتند.‌دانش ــی‌هس ــه‌خوابگاه ــانی‌ک کس
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کــه‌درخوابگاه‌هــا‌زندگــی‌می‌کننــد‌بایــد‌بــا‌
افــراد‌و‌شــرایط‌جدیــد‌زندگــی‌و‌مطالعــه‌ســازگار‌
ــر‌ایــن‌ســخت‌گیــری‌دوره‌هــای‌ شــوند.‌عــاوه‌ب
ــا‌دوره‌هــای‌دبیرســتان‌ دانشــگاهی‌در‌مقایســه‌ب
می‌توانــد‌منجــر‌بــه‌اســترس‌شــود.‌وجــود‌
مشــکات‌تحصیلــی‌در‌دانشــجویان‌نــو‌ورود‌‌
ــه‌ ــت‌‌ک ــل‌اس ــن‌دلی ــه‌ای ــاد‌ب ــال‌زی ــه‌احتم ب
ــای‌ ــته‌های‌دوره‌ه ــا‌خواس ــته‌اند‌ب ــوز‌نتوانس هن
ــتر،‌2011(. ــس‌و‌لس ــوند‌)لمی ــازگار‌ش ــگاهی‌س دانش

‌فقدان‌حمایت‌اجتماعی‌
ــود‌ ــجویان‌نب ــرای‌دانش ــر‌ب ــر‌دیگ ــل‌خط عام
حمایــت‌اجتماعــی‌در‌دانشــگاه‌اســت‌و‌ایــن‌
ممکــن‌اســت‌بــه‌ویــژه‌بــرای‌دانشــجویان‌ســال‌
اول‌قابــل‌توجــه‌باشــد‌کــه‌شــاید‌احســاس‌کننــد‌
بــا‌گروه‌همســالان‌جدیدشــان‌تناســب‌ندارنــد.‌در‌
عــوض،‌افــکار‌خودکشــی‌در‌دانشــجویانی‌کــه‌بــه‌
یــک‌گــروه،‌احســاس‌تعلــق‌می‌کننــد‌بســیار‌کمتــر‌
مشــاهده‌می‌شــود‌)بکهــاوس‌1و‌همــکاران،‌2021(.‌
ــجویان‌ ــه‌دانش ــت‌ب ــن‌اس ــاس‌ممک ــن‌احس ای
کمــک‌کنــد‌بــا‌محیــط‌جدیــد‌تناســب‌پیــدا‌کننــد‌
و‌احساســات‌تنهایــی‌و‌ناامیــدی‌کــه‌هــر‌دو‌عامل‌
1. Backhaus
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ــرای‌خودکشــی‌هســتند‌را‌کاهــش‌دهــد‌ خطــر‌ب
ــکاران،‌2008(.‌ )ون‌آردن‌و‌هم

‌خلاقیت‌
ــا‌در‌ ــت‌و‌خودکشــی‌عمدت ــن‌خاقی ــاط‌بی ارتب
بزرگســالان‌بررســی‌شــده‌اســت.‌دانشــجویان‌
ــه‌خودکشــی‌ خــاق‌مقطــع‌کارشناســی‌نســبت‌ب
ــه‌دانشــجویان‌ ــری‌نســبت‌ب دیدگاه‌هــای‌لیبرال‌ت
متوســط‌نشــان‌می‌دهنــد‌کــه‌گویــای‌این‌مســئله‌
اســت‌کــه‌خاقیــت‌ممکــن‌اســت‌خطر‌خودکشــی‌
را‌در‌صــورت‌وجــود‌ســایر‌عوامــل‌خطرســاز،‌ماننــد‌
مصــرف‌الــکل‌یــا‌افســردگی،‌افزایــش‌دهــد.‌ایــن‌
ــاق‌ ــراد‌خ ــه‌اف ــت‌ک ــده‌اس ــتدلال‌ش ــه‌اس گون
ــتند،‌ ــان‌حســاس‌هس ــه‌مشــکات‌جه ــتر‌ب بیش
ــز‌ ــرد‌اســترس‌بیشــتری‌نی ــرای‌ف کــه‌ایــن‌امــر‌ب

ــد. ــاد‌می‌کن ایج
بـا‌ایـن‌حـال،‌برخـی‌تحقیقـات‌نشـان‌داده‌انـد‌
کـه‌تفکـر‌خـاق‌ممکن‌اسـت‌یک‌عامـل‌محافظت‌
کننده‌برای‌خودکشی‌باشد‌)هالارت2019‌،1(.‌بنابراین‌
می‌تـوان‌گفـت‌خاقیـت،‌هم‌بـه‌عنوان‌یـک‌عامل‌
خطرسـاز‌و‌هـم‌یـک‌عامـل‌محافظـت‌کننـده‌برای‌

رفتارهـای‌خودکشـی‌گرا‌عمـل‌می‌کند.
1. Hallaert



37

به مناسبت
روز جهانی سلامت روان
10 اکتبـــر 2021 _ 18 مهرماه 1400

‌وضعیت‌اجتماعی‌-‌اقتصادی‌ضعیف‌
عمیقـی‌ تأثیـر‌ اقتصـادی‌ اجتماعـی-‌ وضعیـت‌
بـر‌بهزیسـتی‌روانشـناختی‌فـرد‌می‌گـذارد‌)آدلـر‌و‌
درآمـد‌ کـم‌ افـراد‌خانواده‌هـای‌ همـکاران،‌1994(.‌
ممکن‌اسـت‌بیشـتر‌دچـار‌پریشـانی‌روانشـناختی‌
نیـز‌صـدق‌ دانشـجویان‌ مـورد‌ در‌ ایـن‌ و‌ شـوند‌
بـار‌ اولیـن‌ بـرای‌ دانشـجویی‌ دوران‌ در‌ می‌کنـد.‌
ممکن‌اسـت‌دانشـجویان‌در‌تماس‌با‌افراد‌مختلف‌
از‌زمینه‌هـای‌اجتماعـی-‌اقتصـادی‌متفـاوت‌قـرار‌
گیرنـد.‌ممکن‌اسـت‌این‌تجربیات‌دانشـجویان‌کم‌
درآمـد‌را‌وادارکنـد‌که‌بـا‌افراد‌با‌سـطح‌درآمد‌بالاتر‌
خـود‌را‌"همـگام"‌کننـد،‌کـه‌شـاید‌ایـن‌کار‌امـری‌
ناممکن‌باشـد‌)کارنویـل‌1و‌رز2004‌،2(.‌عاوه‌بر‌این،‌
ممکـن‌اسـت‌دانشـجویان‌خانواده‌های‌کـم‌درآمد‌
با‌مشـکات‌بیشـتری‌بـا‌تکالیف‌دانشـگاهی‌روبرو‌
شـوند‌و‌فشـار‌بیشـتری‌بـرای‌موفقیـت‌احسـاس‌
کننـد،‌بـه‌خصـوص‌اگر‌آنهـا‌اولیـن‌عضـو‌خانواده‌
باشـند‌که‌در‌دانشـگاه‌تحصیل‌می‌کنند.‌این‌فشـار‌
اضافـی‌و‌نبـود‌حمایـت‌والدیـن‌می‌توانـد‌بـا‌هـم‌
ترکیـب‌شـود‌و‌احسـاس‌بـی‌کفایتـی‌را‌بـرای‌این‌
دانشـجویان‌ایجاد‌کنـد‌)راکلـر‌گادن2009‌،3(.

1. Carnevale
2. Rose
3. RocklerGladen
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‌فقدان‌مهارت‌های‌مقابله‌ای‌
ــا‌اســترس،‌ ــه‌ب ــراد‌در‌مقابل ــی‌اف ــزان‌توانای می
تأثیــر‌مســتقیمی‌در‌توانایــی‌آنها‌برای‌قــوی‌ماندن‌
ــان‌ ــا‌نش ــی‌از‌یافته‌ه ــی‌دارد.‌‌برخ ــر‌عاطف از‌نظ
می‌دهــد‌کــه‌ممکــن‌اســت‌دانشــجویانی‌کــه‌بــه‌
خودکشــی‌فکــر‌می‌کننــد،‌لزومــاً‌از‌افســردگی‌رنــج‌
نبرنــد‌و‌در‌مــواردی‌بــه‌دلیــل‌فقــدان‌مهارت‌هــای‌
مهارت‌هــای‌ ‌.)2018 )ژائــو1،‌ باشــد‌ مقابلــه‌ای‌
مقابلــه‌ای‌ممکــن‌اســت‌نقطــه‌تمرکــز‌خوبــی‌برای‌
مشــاوران‌هنــگام‌طرح‌ریــزی‌برنامه‌هــای‌مداخلــه‌
و‌پیشــگیری‌از‌خودکشــی‌در‌دانشــگاه‌باشــد‌و‌این‌
ــه‌ ــا‌ب ــجویان‌مبت ــرای‌دانش ــژه‌ب ــد‌به‌وی می‌توان
اختــالات‌روانپزشــکی‌مفیــد‌واقــع‌شــود‌)لمیــس‌

و‌لســتر،‌2011(.

‌خشم‌سرکوب‌شده‌
مشــکل‌در‌ابــراز‌احساســات‌خطــر‌خودکشــی‌را‌
در‌دانشــجویان‌افزایــش‌می‌دهــد.‌توانایــی‌از‌بین‌
بــردن‌تنــش،‌بــه‌ویــژه‌عصبانیــت،‌یــک‌مهــارت‌
ــی‌ ــه‌تحول ــن‌مرحل ــار‌آمــدن‌در‌طــول‌ای ــم‌کن مه
اســت.‌همانطــور‌که‌قباً‌اشــاره‌شــد،‌دانشــجویان‌
در‌معــرض‌طرد‌و‌شکســت‌متفاوت‌تر‌و‌شــدیدتری‌
1. Zhao
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در‌طــول‌ســال‌های‌دانشــگاه‌قراردارنــد.‌آن‌دســته‌
ــر‌ ــور‌موث ــه‌ط ــد‌ب ــه‌نمی‌توانن ــجویانی‌ک از‌دانش
خــود‌را‌از‌نظــر‌عاطفــی‌ابــراز‌کننــد،‌ممکــن‌اســت‌
در‌معــرض‌خطــر‌بیشــتر‌بــرای‌افــکار‌و‌اقــدام‌بــه‌
خودکشــی‌باشــند‌)انجیــن‌و‌همــکاران،‌2009(.

‌سوء‌استفاده‌و‌تجاوزجنسی
ســوء‌اســتفاده‌جســمی‌و‌جنســی‌در‌دوران‌
کودکــی‌و‌کــودک‌آزاری‌احساســی‌بــا‌رفتــار‌
بوده‌انــد‌ ارتبــاط‌ در‌ دانشــجویی‌ خودکشــی‌
ــه‌ ــود‌ک ــور‌می‌ش ــکاران،‌2017(.‌تص ــزر‌1و‌هم )پلت
ــط‌ ــم‌مرتب ــل‌مه ــی‌از‌عوام ــتفاده‌جنس ــوء‌اس س
ــار‌خودکشــی‌اســت.‌نشــان‌ ــرای‌رفت ــا‌ب ــا‌تروم ب
داده‌شــده‌اســت‌کــه‌تجربــه‌چندیــن‌شــکل‌ســو‌
ــی‌را‌ ــر‌خودکش ــی،‌خط ــتفاده‌در‌دوران‌کودک اس
افزایــش‌می‌دهــد‌)استفنســون‌2و‌همــکاران‌،‌
2006(.‌نتایــج‌یــک‌مطالعــه‌اخیــرا‌نشــان‌داده‌کــه‌
سوءاســتفاده‌های‌عاطفــی،‌جســمی‌و‌جنســی‌در‌
ــال‌بیشــتری‌ ــا‌احتم ــته،‌ب ــاه‌گذش طــی‌دوازده‌م
ــراه‌ ــل‌هم ــی‌کام ــدام‌و‌خودکش ــکار،‌اق ــرای‌اف ب

ــکاران،‌2021(. ــت‌)اوه‌و‌هم ــوده‌اس ب

1. Peltzer
2. Stephenson
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ــوء‌ ــرای‌س ــتری‌ب ــر‌بیش ــرض‌خط ــان‌در‌مع زن
ــر‌دو‌ ــه‌ه ــتند‌ک ــی‌هس ــاوز‌جنس ــتفاده‌و‌تج اس
عوامــل‌خطرســاز‌خودکشــی‌هســتند‌)‌جانســون‌1
و‌همــکاران،‌2002(.‌نشــان‌داده‌شــده‌کــه‌ســابقه‌
ســو‌اســتفاده‌جنســی‌یــا‌جســمی‌معمــولاً‌قبــل‌از‌
ورود‌بــه‌دانشــگاه‌اســت‌و‌کارکنــان‌دانشــگاه‌بایــد‌
ــدی‌ ــک‌عنصرکلی ــوان‌ی ــه‌عن ــوع‌را‌ب ــن‌موض ای
هنــگام‌گرفتــن‌شــرح‌حــال‌روانپزشــکی‌جامــع‌از‌
ــر‌ ــرا‌در‌نظ ــوه‌خودکشــی‌گ ــک‌دانشــجوی‌بالق ی
ــکاران،‌2006(. ــتفلد‌2و‌هم ــند‌)وس ــته‌باش داش

1. Johnson
2. Westefeld

عوامل خطرساز، مخفف ها

در‌ســال‌2003،‌انجمــن‌خودکشــی‌شناســی‌آمریــکا‌
ــات‌موجــود‌و‌ ــرای‌بررســی‌تحقیق ــروه‌را‌ب ــک‌گ ی
توســعه‌مجموعــه‌ای‌از‌عائــم‌یا‌نشــانه‌های‌مبتنی‌
بــر‌شــواهد‌قصــد‌و‌خطــر‌فــوری‌خودکشــی‌گــرد‌
هــم‌آورد.‌ایــن‌خودکشــی‌شناســان‌مخففــی‌بــرای‌
کمــک‌بــه‌متخصصــان‌و‌عمــوم‌مــردم‌بــرای‌پیــش‌
بینــی‌و‌رســیدگی‌بهتــر‌بــه‌خطــر‌خودکشــی‌ارائــه‌
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ــرم‌اســت‌ ــارت‌اســت‌از،‌راه‌گ ــف‌عب ــد.‌مخف کردن
)‌IS‌PATH‌WARM(‌اســت‌و‌در‌زیــر‌توضیــح‌داده‌

شــده‌اســت:
‌I=‌ایده‌پردازی1

‌S=‌مصرف‌مواد2
‌P=‌بی‌هدفی3
‌A=‌اضطراب

T=‌به‌دام‌افتادگی4
‌H=‌ناامیدی5

W=‌انزوا6
‌A=‌خشم

‌R=‌بی‌پروایی7
‌M=‌تغییر‌خلق‌‌8

مبتنـی‌ اسـت‌ مخففـی‌ ‌IS‌ PATH‌ WARM ‌
بـر‌شـواهد‌و‌در‌واقـع،‌بـر‌اسـاس‌عوامـل‌خطـر‌
شـناخته‌شـده‌و‌عائـم‌هشـدار‌دهنده‌ایجاد‌شـده‌
‌اسـت.‌ایـن‌شـاخص‌هـا،‌در‌وب‌سـایت‌انجمـن،
‌http://www.suicidology.orgبه‌تفصیل‌شـرح‌

1. Ideation 
2. Substance Use 
3. Purposelessness 
4. Trapped 
5. Hopelessness 
6. Withdrawal 
7. Recklessness 
8. Mood Change 
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داده‌شـده‌است.
عــاوه‌بــر‌ایــن‌می‌توانیــد‌از‌مقیــاس‌افــراد‌غمگیــن‌
ــادآوری‌ ــرای‌ی ــتر‌ب ــه‌بیش )SAD‌PERSONS(‌ک
عوامــل‌خطــر‌ســاز‌بلنــد‌مدت‌مفید‌اســت‌اســتفاده‌

کنیــد‌کــه‌در‌واقــع‌:
S:‌جنسیت1
A:‌سن

D:‌افسردگی
P:‌اقدام‌قبلی

E:‌‌سوء‌مصرف‌الکل
R:‌فقدان‌تفکر‌منطقی2:‌مرتبط‌با‌روانپریشی

S:‌حمایت‌های‌اجتماعی
O:‌برنامه‌سازمان‌یافته3

N:‌‌تنهایی
S:‌وجــود‌یــک‌بیمــاری‌جســمی‌مزمــن‌یــک‌عامل‌
خطــر‌محســوب‌می‌شــود‌)پترســون‌4و‌همــکاران،‌‌

.)1983
بــا‌وجــود‌اینکــه‌دانســتن‌ایــن‌عائــم‌اختصــاری‌به‌
شــما‌در‌یــادآوری‌ســریع‌تــر‌کمــک‌می‌کنــد،‌شــما‌

بایــد‌ارزیابــی‌جامعــی‌انجــام‌دهید.

1. Sex
2. Rational thinking loss
3. Organized plan
4. Patterson
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عوامل خانوادگی
ازجملـه‌عوامـل‌خانوادگـی‌خطرسـاز‌مرتبـط‌بـا‌
خودکشـی‌می‌تـوان‌بـه‌مـوارد‌زیـر‌اشـاره‌نمـود:

و‌ روانـــی‌ اختـــلالات‌ تاریخچـــه‌خانوادگـــی‌ ‌
گرایـــی‌‌ خودکشـــی‌

برخی‌از‌اختالات‌روانپزشـکی،‌مانند‌اسکیزوفرنی‌
ژنتیکـی‌ مؤلفـه‌ یـک‌ دارای‌ دوقطبـی،‌ اختـال‌ و‌
هسـتند.‌از‌طرفـی‌همانطور‌که‌در‌بخـش‌مربوط‌به‌
اختـالات‌روانپزشـکی‌ذکـر‌شـد،‌ایـن‌اختـالات‌به‌
صورت‌قابل‌توجهی‌با‌خودکشـی‌در‌ارتباط‌هسـتند.‌
عـاوه‌بـر‌ایـن‌خانـواده‌درمانـی‌علیـت‌حلقـوی‌را‌
مطـرح‌می‌کنـد،‌بدیـن‌ترتیـب‌کـه‌مشـکات‌افراد‌
حفـظ‌می‌شـوند‌یـا‌از‌طریـق‌حلقه‌های‌بازخـورد‌در‌
میـان‌اعضـای‌خانـواده‌ایجـاد‌می‌گردنـد‌)گلدنبرگ‌
و‌گلدنبـرگ‌،‌2008(.‌از‌ایـن‌منظر،‌احتمـالا‌بروز‌رفتار‌
خودکشـی‌یا‌خطر‌خودکشـی‌ممکن‌اسـت‌توسـط‌

واحـد‌خانواده‌باشـد.‌
انجام‌شـده‌ مطالعـات‌ طریـق‌ از‌ موضـوع‌ ایـن‌
در‌محیط‌هـای‌مختلـف‌حمایـت‌شـده‌اسـت.‌در‌
همین‌راسـتا‌نشـان‌داده‌شـده‌اسـت‌که‌به‌احتمال‌
زیـاد،‌دانشـجویانی‌کـه‌سـابقه‌خانوادگی‌اقـدام‌به‌
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خودکشـی‌دارنـد،‌در‌مقایسـه‌بـا‌کسـانی‌کـه‌فاقـد‌
چنیـن‌رفتـاری‌در‌خانواده‌هسـتند،‌تمایل‌بیشـتری‌
به‌خودکشـی‌دارند‌)سازمان‌بهداشـت‌جهانی،‌2014؛‌

عبـدو‌1و‌همـکاران،‌2020(.‌

‌فقدان‌انسجام‌خانواده
انسـجام‌خانـواده‌بـه‌عنـوان‌عاطفـه‌مشـترک،‌
حمایـت،‌تعهد‌و‌کمکـی‌که‌اعضای‌خانواده‌نسـبت‌
بـه‌هم‌نشـان‌می‌دهند‌تعریـف‌شده‌اسـت‌)باربر‌2و‌
بوهلـر1996‌،3(.‌تأثیـر‌انسـجام‌خانـواده‌در‌نوجوانان‌
در‌گـذار‌از‌افـکار‌خودکشـی‌بـه‌اقدام‌به‌خودکشـی،‌

در‌سـه‌بعد‌نشـان‌داده‌می‌شـود.
‌اول‌اینکه،‌نوجوانانی‌که‌در‌خانواده‌های‌منسجم‌
احساسات‌ که‌ یاد‌می‌گیرند‌ احتمالا‌ زندگی‌می‌کنند‌
منفی‌‌خود‌مانند‌نحوه‌برخورد‌با‌رنج‌روانی‌و‌حتی‌
فکر‌خودکشی‌)اونگ‌4و‌تامپسون2019‌،5(‌را‌به‌شکل‌
اعضای‌خانواده‌خود‌مدیریت‌ از‌طریق‌ سازگارانه‌ای‌

کنند‌)موریس‌6وهمکاران،‌2007(.
ثانیـاً،‌نوجوانـان‌ممکـن‌اسـت‌در‌خانواده‌هـای‌

منسـجم‌حمایـت‌بیشـتری‌دریافـت‌کنند.
1. Abdu
2. Barber
3. Buhler
4. ong
5. tompson
6. Morris
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بـا‌حمایت‌مـداوم‌اعضای‌خانـواده،‌افـراد‌ممکن‌
اسـت‌حتـی‌اگر‌بـه‌خودکشـی‌فکر‌کننـد،‌اقـدام‌به‌
خودکشـی‌نکننـد.‌و‌در‌نهایـت،‌نوجوانانـی‌کـه‌در‌
ممکـن‌ می‌شـوند،‌ بـزرگ‌ منسـجم‌ خانواده‌هـای‌
اسـت‌احسـاس‌وابسـتگی‌بیشـتری‌بـه‌خانـواده‌
خـود‌داشـته‌باشـند‌)رواتـال‌1و‌همـکاران،‌2015(.‌
ممکـن‌اسـت‌آن‌هـا‌بـه‌جـای‌خـود‌مختـاری‌بـه‌
هماهنگـی‌با‌سیسـتم‌خانـواده‌اهمیت‌دهنـد.‌‌این‌
گرایـش‌بیشـتر‌در‌فرهنگ‌هـای‌جمع‌گرا‌وجـود‌دارد‌
)دلاکروز2008‌،2(.‌به‌نظر‌می‌رسـد‌مسـئولیت‌پذیری‌
و‌هماهنگ‌شـدن‌بـا‌خانـواده،‌رفتارهای‌بـی‌پروای‌
افـراد‌)به‌عنوان‌مثـال‌اقدام‌به‌خودکشـی(‌را‌هنگام‌
رنـج‌روانی‌)ماننـد‌تجربه‌افـکار‌خودکشـی(‌محدود‌
کنـد.‌مطالعات‌قبلی‌نشـان‌داده‌اسـت‌که‌انسـجام‌
خانـواده‌بـا‌شـدت‌پاییـن‌تـری‌از‌افـکار‌خودکشـی‌
و‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌همـراه‌اسـت‌)شـفتال‌3و‌

همـکاران،‌2013(.
مطالعـات‌در‌زمینـه‌دانشـجویان‌نیز‌نشـان‌داده‌
اسـت‌کـه‌انسـجام‌خانـواده‌می‌توانـد‌یـک‌عامـل‌
محافظـت‌کننـده‌و‌نبـود‌آن‌می‌توانـد‌یـک‌عامـل‌
خطرسـاز‌برای‌خودکشـی‌باشد.گزارش‌شـده‌روابط‌
1. Rawatlal
2. De la Cruz
3. Sheftall
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ضعیـف‌و‌فقدان‌انسـجام‌خانواده‌بـا‌افزایش‌خطر‌
خودکشـی‌مرتبط‌هسـتند‌)آریا‌و‌همـکاران،‌2009(.‌‌

‌تعارضات‌‌والدین-دانشجو‌
درگیـری‌بـا‌هریـک‌از‌والدیـن‌عامـل‌مؤثـری‌در‌
وجـود‌افـکار‌خودکشـی‌در‌دانشـجویان‌اسـت.‌به‌
طـور‌خـاص،‌درگیـری‌با‌مادر‌بـه‌طور‌قابـل‌توجهی‌
با‌افکار‌خودکشـی‌در‌دانشـجویان‌که‌سـطح‌بالایی‌
از‌عائـم‌افسـردگی‌را‌تجربـه‌کرده‌اند‌ارتباط‌داشـته‌

اسـت‌)آریا‌و‌همـکاران،‌2009(.

‌عدم‌حمایت‌والدین
عـدم‌حمایـت‌والدیـن‌یا‌فقـدان‌آن‌نیـز‌ممکن‌
اسـت‌یک‌عامـل‌خطر‌قابـل‌توجه‌برای‌خودکشـی‌
دانشـجویان‌باشـد‌)لمیـس‌و‌لسـتر،‌2011(.‌کیـد‌و‌
همـکاران‌)2006(‌دریافتنـد‌نوجوانانی‌که‌به‌والدین‌
خود‌احسـاس‌نزدیکـی‌دارند،‌احتمالا‌در‌سـال‌بعد‌

کمتـر‌اقدام‌بـه‌خودکشـی‌می‌کنند.‌
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عوامل محیطی
ــا‌ ــه‌عوامــل‌محیطــی‌خطرســاز‌مرتبــط‌ب ازجمل
خودکشــی‌می‌تــوان‌بــه‌مــوارد‌زیــر‌اشــاره‌نمــود:

‌استرس‌محیطی‌
وقتـی‌بسـیاری‌از‌دانش‌آمـوزان‌دبیرسـتانی‌به‌
دانشـگاه‌می‌رونـد،‌محیـط‌آنها‌به‌طور‌چشـمگیری‌
تغییـر‌می‌کنـد.‌از‌زندگی‌در‌خانه،‌اغلـب‌به‌خوابگاه‌
منتقـل‌می‌شـوند‌و‌بایـد‌بـا‌افـراد‌غریبـه‌به‌عنـوان‌
هم‌اتاقـی‌و‌همسـایه‌زندگـی‌کننـد.‌بیشـتر‌آنهـا‌از‌
دوسـتان‌دبیرسـتانی‌خـود‌خداحافظـی‌می‌کنند‌و‌
بـه‌مکانـی‌دیگر‌می‌رونـد‌و‌با‌تمام‌تغییـرات‌همراه‌
ایـن‌اتفـاق‌ماننـد‌تغییـر‌در‌عـادات‌غذایـی،‌کنترل‌
نظارتـی‌و‌نیـاز‌به‌خود‌نظمی‌و‌انضبـاط‌برای‌انجام‌
کارهـا‌از‌خانـواده‌خـود‌دور‌می‌شـوند.‌کدیسـون‌و‌
دی‌گرونیمـو‌)2004(‌لیسـتی‌از‌عوامل‌اسـترس‌زای‌

دانشـجویی‌را‌ذکـر‌کردند:
1.‌مطالبات‌دانشگاهی‌بیشتر

2.‌محیط‌جدید‌و‌مسئولیت‌های‌جدید
3.‌تغییـر‌در‌روابط‌خانوادگـی‌و‌روابط‌بین‌فردی‌

اجتماعی زندگی‌
4.‌مسئولیت‌های‌مالی
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5.‌قـــرار‌گرفتـــن‌در‌معـــرض‌افـــراد،‌افـــکار‌و‌
آزمون‌هـــای‌جدیـــد

6.‌دور‌شدن‌از‌خانه،‌اغلب‌برای‌اولین‌بار
7.‌تصمیـم‌گیـری‌در‌سـطحی‌بالاتـر‌از‌آنچه‌قبا‌

بوده‌اسـت
8.‌مصرف‌مواد‌

9.‌آگاهی‌از‌هویت‌و‌گرایش‌جنسی‌خویش
10.‌آماده‌شدن‌برای‌زندگی‌پس‌از‌فارغ‌التحصیلی

زندگی‌در‌دانشـگاه‌‌با‌یک‌تجربه‌معمول‌متفاوت‌
اسـت.‌دانشـجویان‌ممکن‌اسـت‌با‌هم‌اتاقی‌هایی‌
باشـند‌که‌هرگـز‌از‌قبل‌آنها‌را‌ماقات‌نکرده‌باشـند.‌
برخـی‌ممکـن‌اسـت‌اتاق‌هـای‌یـک‌نفـره‌داشـته‌
باشـند.‌در‌عـرض‌چنـد‌مـاه،‌برخـی‌ممکـن‌اسـت‌
بـه‌شـبکه‌های‌‌اجتماعـی‌صمیمانه‌تر‌ملحق‌شـوند‌
کـه‌گاهـی‌اوقـات‌منجـر‌بـه‌وسوسـه‌های‌بزرگـی‌

همچـون‌مصـرف‌مواد‌می‌شـود.‌
عـاوه‌بـر‌ایـن‌دانشـجویان‌تحصیـات‌تکمیلی‌
نیز‌شـرایط‌متفاوتـی‌دارند.‌دانشـجویان‌دکتری‌که‌
زندگـی‌و‌فشـار‌علمـی‌)اغلب‌بیشـتر(‌آنها‌با‌سـایر‌
مقاطـع‌متفـاوت‌اسـت‌و‌ایـن‌دانشـجویان‌اغلب‌
عوامل‌اسـترس‌زای‌متفاوت‌شخصی‌مانند‌ازدواج،‌
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فرزنـد،‌طـاق‌و‌...‌دارنـد‌و‌اغلب‌اوقات،‌مشـکات‌
اقتصادی‌بیشـتری‌دارنـد،‌عوامل‌اسـترس‌زایی‌که‌
گاهـی‌برای‌سـالهای‌زیـادی‌ادامه‌دارنـد‌)لمیس‌و‌

‌.)2011 لستر،‌

‌منابع‌استرس‌
دیلـی‌بیسـت‌1از‌پنـج‌معیـار‌بـرای‌رتبـه‌بنـدی‌
محیط‌اسـترس‌زای‌دانشـگاه‌ها‌اسـتفاده‌کـرد:‌)1(‌
هزینـه‌)کـه‌فشـارهای‌مالـی‌ایجـاد‌می‌کنـد(،‌)2(‌
رقابـت‌پذیـری‌)در‌مـورد‌اینکه‌تکالیف‌دانشـگاهی‌
تـا‌چـه‌حـد‌دقیـق‌اسـت؟(،‌)3(‌میـزان‌پذیـرش،‌
)4(‌رتبه‌بنـدی‌در‌رشـته‌های‌مهندسـی‌)این‌هـا‌از‌
سـخت‌ترین‌موارد‌هسـتند(‌و‌)5(‌جـرم‌در‌محوطه‌

دانشگاه.
عاوه‌بر‌این‌ورود‌به‌دانشگاه‌یک‌مرحله‌انتقالی‌است‌
که‌در‌آن‌هویت،‌انتخاب‌همسر‌و‌شغل،‌به‌موضوعات‌
مهمی‌تبدیل‌می‌شوند)به‌عنوان‌مثال‌هندریکسون‌2
و‌کمرون1975‌،3(.‌ممکن‌است‌وجود‌فشار‌تحصیلی‌
در‌شش‌هفته‌اول‌ترم‌باعث‌افزایش‌خطر‌خودکشی‌
شود.‌با‌این‌حال،‌مشخص‌نیست‌که‌آیا‌فشارهای‌
دانشگاهی‌منجر‌به‌افسردگی‌)و‌خودکشی(‌می‌شود‌
1. The Daily Beast
2. Handrikson
3. Cameron
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تشدید‌ را‌ تحصیلی‌ فشارهای‌ افسردگی‌ اینکه‌ یا‌
اغلب‌ که‌ فشارهمسالان‌ ‌.)1975 می‌کند)هندین1،‌
پرخطر‌می‌کنند‌ رفتارهای‌ به‌ را‌تشویق‌ دانشجویان‌
زمان‌ در‌ کمبود‌خواب‌ )مانند‌ تحصیلی‌ فشارهای‌ و‌
امتحان‌،‌که‌ممکن‌است‌حالت‌های‌مانیک‌‌را‌تحریک‌

کند(‌نیز‌می‌تواند‌خودکشی‌را‌افزایش‌دهد.

‌‌تعامل‌شخصیت‌و‌محیط
دانشـجویان‌ بـرای‌ می‌توانـد‌ محیـط‌ اگرچـه‌
اسـترس‌ایجـاد‌کنـد،‌همـه‌دانشـجویان‌یکسـان‌
بـه‌ایـن‌اسـترس‌پاسـخ‌نمی‌دهنـد.‌دانشـجویان‌
تاریخچه‌فردی‌و‌ویژگی‌ها‌و‌سـبک‌های‌شـخصیتی‌
تعییـن‌کننده‌پاسـخ‌بـه‌اسـترس‌را‌همراه‌بـا‌خود‌
از‌ویژگی‌هـای‌شـخصیتی‌کمـال‌ می‌آورنـد.‌یکـی‌
گرایـی‌اسـت.‌شـواهد‌تحقیقاتی‌وجـود‌دارد‌مبنی‌
بـر‌اینکه‌کمـال‌گرایی‌با‌خودکشـی)‌اس.-یو.‌پارک‌2
و‌کیم2018‌،3(‌و‌افسـردگی)‌چای‌و‌همکاران،‌2020(‌

ارتباط‌اسـت. در‌
دانشـجویانی‌که‌شـدیدا‌کمـال‌گرا‌هسـتند،‌اگر‌
در‌یـک‌فضـای‌رقابتـی‌قـرار‌بگیرنـد،‌ممکن‌اسـت‌
نتواننـد‌عملکـرد‌"عالـی"‌خـود‌را‌حفـظ‌کننـد،‌در‌
1. Handin
2. S.-U. Park
3. Kim
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نتیجـه‌ایـن‌امـر‌احتمـالا‌باعـث‌پریشـانی‌و‌افـکار‌
بسـیار‌ احتمـال‌ ایـن‌ شـود.‌ خودکشـی‌ رفتـار‌ و‌
زیـاد‌اسـت‌زیـرا‌همسـالان‌آنهـا‌در‌دبیرسـتان‌بـه‌
احتمـال‌زیـاد‌به‌انـدازه‌همسالانشـان‌در‌دانشـگاه‌
از‌توانایـی‌بالایـی‌برخـوردار‌نبوده‌انـد.‌در‌حالی‌که‌
در‌دبیرسـتان،‌آنهـا‌ممتاز‌بوده‌انـد‌در‌حال‌حاضر‌در‌
میـان‌دانشـجویان،‌آنهـا‌فقـط‌یکی‌از‌آن‌بسـیاری‌
دانشـجوی‌ممتـاز‌هسـتند)لمیس‌و‌لسـتر،‌2011(.‌

‌کپی‌برداری‌‌1از‌خودکشی‌
ــی‌ ــده،‌گاه ــاهده‌ش ــه‌مش ــل‌ک ــن‌دلی ــه‌ای ب
ــع‌ ــان‌جم ــا‌زم ــکان‌و/ی ــک‌م ــی‌ها‌در‌ی خودکش
می‌شــوند،‌ایــن‌پیشــنهاد‌مطــرح‌گردیــده‌اســت‌
کــه‌ایــن‌خوشــه‌ها‌بــه‌دلیــل‌یادگیــری‌اجتماعــی‌
رفتارهــای‌مرتبــط‌بــا‌خودکشــی‌یــا‌"کپــی‌بــرداری‌
خوشــه‌های‌ شــده‌اند.‌ ایجــاد‌ خودکشــی"‌ از‌
نقطــه‌ای‌خوشــه‌هایــی‌از‌خودکشــی‌هســتند‌کــه‌‌
ــه‌ ــد‌و‌ب ‌در‌زمــان‌و‌مــکان‌خاصــی‌اتفــاق‌می‌افتن
یادگیــری‌اجتماعــی‌مســتقیم‌فــرد‌از‌افــراد‌نزدیک‌
خــود‌نســبت‌داده‌شــده‌اســت.‌خوشــه‌های‌
ــتند‌ ــی‌هس ــی‌از‌خودکش ــه‌های ــوده‌ای‌خوش ت
ــکان‌ ــا‌در‌م ــد‌ام ــرار‌دارن ــان‌خاصــی‌ق ــه‌در‌زم ک
1. Copy cat
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ــوط‌ ــات‌مرب ــه‌انتشــار‌اطاع خاصــی‌نیســتند‌و‌ب
بــه‌خودکشــی‌افــراد‌مشــهور‌از‌طریــق‌رســانه‌های‌
جمعــی‌نســبت‌داده‌شــده‌اســت‌)مســودی1،‌

.)2009
در‌برخی‌مطالعات‌نشــان‌داده‌شــده‌داســتانهای‌
ــون‌ ــم‌و‌تلویزی ــی‌در‌فیل ــاره‌خودکش ــی‌درب تخیل
)بــه‌عنــوان‌مثــال،‌رســانه‌هــا(،‌البتــه‌نــه‌همیشــه‌
)بــه‌عنــوان‌مثــال‌گولــد‌و‌شــافر،‌1986؛‌بــه‌نقــل‌از‌
چســین2020‌،2(‌بــا‌افزایــش‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌
ــراد‌دانشــگاهی‌و‌ ــان‌اف ــکار‌خودکشــی‌در‌می و‌اف
ســایر‌اعضــای‌جامعه‌همــراه‌اســت‌)گولــد،‌2001(.‌
بــا‌ایــن‌حــال،‌برخــی‌تحقیقــات‌نیــز‌نشــان‌داده‌
در‌میــان‌بزرگســالان‌دانشــگاهی،‌قــرار‌گرفتــن‌در‌
معــرض‌داســتان‌های‌تخیلــی‌در‌مــورد‌خودکشــی‌
بــا‌کاهــش‌انــگ‌و‌افزایــش‌دانــش‌فــرد‌در‌مــورد‌
ــوان‌درک‌ ــه‌عن ــه‌ب ــت،‌ک ــراه‌اس ــی‌هم خودکش
عوامــل‌خطــر‌بــرای‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌تعریــف‌
شــده‌اســت‌)بیوتریــس‌3و‌همــکاران،‌2004(.‌

1. Mesoudi
2. Chesin
3. Beautrais
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عوامل بین فردی 

در‌طــول‌تاریــخ،‌خودکشــی‌بــا‌زمینه‌هــای‌
اجتماعــی،‌رابطــه‌تنگاتنگــی‌داشــته‌اســت.‌نقــش‌
در‌ خودکشــی‌ بین‌فــردی‌ و‌ اجتماعــی‌ عوامــل‌
ادبیــات،‌از‌یونــان‌باســتان‌تــا‌شکســپیر‌و‌همچنیــن‌
در‌فیلم‌هــای‌مــدرن‌مشــهود‌اســت.‌خودکشــی‌بــه‌
عنــوان‌یــک‌عمــل‌نــوع‌دوســتانه‌1)بــه‌عنــوان‌مثال،‌
منوئکــوس‌2خــود‌را‌بــرای‌نجــات‌کشــورش‌کشــت(،‌
پاســخی‌به‌شــرم‌)بــه‌عنــوان‌مثــال،‌آژاکــس‌از‌روی‌
شــرم‌خــود‌را‌کشــت(،‌پاســخی‌بــه‌از‌دســت‌دادن‌
یــک‌عشــق‌از‌دســت‌رفتــه‌)بــه‌عنــوان‌مثــال،‌رومئو‌
و‌ژولیــت(‌و‌پاســخی‌بــه‌اختافــات‌بیــن‌فــردی‌)به‌‌‌
عنــوان‌مثــال،‌مــرگ‌نیــل‌در‌فیلــم‌انجمــن‌شــاعران‌
ــن‌فصــل،‌ ــوده‌اســت.‌در‌ای ــه‌ب ــورد‌توج ــرده(‌م م
ــل‌ ــر‌عوام ــه‌ب ــی‌را‌ک ــی‌خودکش ــای‌اصل نظریه‌ه

ــم.‌ ــد‌خاصــه‌می‌کنی ــد‌دارن ــردی‌تأکی بین‌ف
چـرا‌بر‌عوامـل‌بین‌فـردی‌تمرکز‌می‌کنیـم؟‌یکی‌
از‌دلایـل‌ایـن‌امر‌این‌اسـت‌کـه‌آنها‌نشـان‌دهنده‌
عوامـل‌خطرسـاز‌و‌محافظتـی‌بـرای‌دانشـجویان‌
هسـتند.‌اکثریت‌دانشجویان‌در‌سـنین‌جوانی‌قرار‌
1. Altruistic
2. Menoikeus
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دارنـد‌کـه‌بـه‌عنـوان‌دوره‌رشـدی‌بیـن‌نوجوانی‌و‌
بزرگسـالی‌توصیف‌شـده‌اسـت‌که‌نسـبتاً‌مسـتقل‌
از‌نقش‌هـای‌اجتماعـی‌و‌انتظارات‌هنجاری‌اسـت.‌
آنـان‌بـا‌فرصت‌هـا‌و‌چالش‌هـای‌اجتماعـی‌کـه‌با‌
سـرعت‌در‌حـال‌تغییـر‌اسـت،‌ماننـد‌اسـتقال‌از‌
والدیـن‌و‌ثبـات‌و‌صمیمیـت‌در‌روابـط‌اجتماعـی‌
و‌عاشـقانه‌روبـرو‌هسـتند‌)آرنـت2000‌،1؛‌کوهـن2،‌
2003(.‌پاسـخ‌دانشـجویان‌بـه‌ایـن‌فرصت‌هـا‌و‌
چالش‌هـا‌ممکـن‌اسـت‌در‌تعیین‌خطر‌خودکشـی‌

آنهـا‌بسـیار‌مهم‌باشـد.

‌مدل‌دلبستگی
نظریـه‌دلبسـتگی‌بـه‌تشـکیل‌پیوندهـای‌بیـن‌
پیونـد‌ بـه‌ دلبسـتگی‌ می‌شـود.‌ مربـوط‌ فـردی‌
رابطـه‌ اولیـن‌ عاطفـی‌بیـن‌دو‌فـرد‌اشـاره‌دارد.‌
دلبسـتگی،‌بیـن‌فـرد‌و‌مراقـب‌اصلـی‌او‌ایجـاد‌
می‌شـود‌)اینسـورث1969‌،3(.‌رفتـار‌دلبسـتگی‌بـه‌
عنوان‌یک‌سیسـتم‌رفتاری‌اساسـی‌تلقی‌می‌شـود‌
کـه‌بـرای‌نزدیـک‌نگـه‌داشـتن‌فـرد‌بـه‌مراقبین‌یا‌
در‌مراحـل‌بعـدی‌زندگـی،‌با‌افـرادی‌که‌فـرد‌با‌آنها‌
رابطه‌عاطفی‌دارد،‌طراحی‌شـده‌اسـت‌)اینسورث،‌
1. Arnett
2. Cohen
3. Ainsworth
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1989(.‌الگوهـای‌دلبسـتگی‌به‌چند‌دسـته‌تقسـیم‌
می‌شـوند.‌از‌بیـن‌آنهـا،‌دلبسـتگی‌ایمن‌هم‌سـالم‌
ترین‌و‌سـازگارترین‌سـبک‌اسـت‌و‌هم‌رایج‌ترین.‌
ناسـازگار‌ و‌ هسـتند‌ ناایمـن‌ باقیمانـده‌ سـبکهای‌
)یـا‌ گرفتـه‌می‌شـوند:‌مضطرب-اجتنابـی‌ نظـر‌ در‌
اجتنابـی(،‌مضطرب-دوسـوگرا‌)مبهـم‌یـا‌مقـاوم(،‌

سـازمان‌نایافتـه‌1.‌
تحقیقـات‌اولیه‌گـزارش‌داده‌اند‌که‌دانشـجویان‌
ارتبـاط‌ و‌ اعتمـاد‌ دلبسـتگی،‌ خودکشـی‌گرا‌ غیـر‌
بیشـتری‌با‌والدیـن‌و‌همچنین‌دلبسـتگی‌و‌ارتباط‌
بیشـتری‌بـا‌همسـالان‌و‌بیگانگـی‌کمتر‌نسـبت‌به‌
والدین‌و‌همسـالان‌را‌در‌مقایسـه‌با‌دانشـجویانی‌
زیـاد‌ تـا‌ متوسـط‌‌‌ خودکشـی‌ پـردازی‌ ایـده‌ کـه‌
داشـتند،‌نشـان‌داده‌اند.‌به‌همیـن‌ترتیب،‌د‌یونگ‌
)1992(‌گـزارش‌داد‌کـه‌دانشـجویان‌با‌سـابقه‌افکار‌
خودکشـی‌جـدی‌یا‌اقدام‌به‌خودکشـی،‌دلبسـتگی‌
ایمـن‌پاییـن‌تـری‌بـه‌والدیـن‌را‌نسـبت‌بـه‌افراد‌
غیـر‌خودکشـی‌گـرا‌داشـته‌اند.‌با‌توجه‌بـه‌ماهیت‌
مقطعی‌یا‌گذشـته‌نگر‌مطالعات،‌دلبسـتگی‌ناایمن‌
بـه‌عنـوان‌عامـل‌ایجـاد‌کننده‌رفتـار‌خودکشـی‌گرا‌
ثابت‌نشـده‌اسـت.‌اخیرا‌یـک‌مطالعه‌نشـان‌داده‌
اسـت‌کـه‌بیـن‌افکار‌خودکشـی،‌سـبک‌دلبسـتگی‌
1. Disorganized
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ناایمـن‌اجتنابـی،‌سـبک‌دلبسـتگی‌ایمن‌و‌سـبک‌
ناایمـن‌مضطرب/دوسـوگرا،‌جنسـیت،‌ دلبسـتگی‌
وضعیـت‌ارتباطـی‌و‌روان‌رنجوری‌رابطـه‌معناداری‌
وجـود‌دارد.‌عـاوه‌بـر‌ایـن،‌سـبک‌های‌دلبسـتگی‌
نقـش‌تعدیل‌کننـده‌ای‌در‌رابطه‌بیـن‌روان‌رنجوری‌
و‌افـکار‌خودکشـی‌داشـته‌اند.‌بـا‌اینکـه‌یافته‌هـا‌
نشـان‌می‌دهـد‌که‌بیـن‌رفتارهای‌خودکشـی‌گرا‌و‌
الگوهـای‌دلبسـتگی‌ناایمـن‌ارتباط‌وجـود‌دارد،‌اما‌
تحقیقات‌بیشـتری‌لازم‌اسـت‌تا‌درک‌ما‌را‌از‌روابط‌
زمانی‌بین‌دلبسـتگی‌و‌خودکشـی‌در‌دانشـجویان‌

آگاه‌سـازد‌)خسـروی‌و‌کسـائیان،‌2020(‌.
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نظریه زیستی اجتماعی اختلال 
شخصیت مرزی

رفتارهــای‌ منشــأ‌ مــورد‌ در‌ دیگــر‌ نظریــه‌
ــه‌ ــن‌ب ــان1)1993؛‌همچنی خودکشــی‌‌توســط‌لینه
ــد(‌ ــه‌کنی ــان،‌2009مراجع ــن‌3و‌لینه ــرول2،‌بوکای ک
ــال‌ ــی‌اخت ــتی‌‌اجتماع ــه‌زیس ــوان‌نظری ــا‌عن ب
شــخصیت‌مــرزی‌)BPD(‌مطــرح‌شــده‌اســت.‌بــا‌
ــالای‌خودکشــی‌و‌رفتارهــای‌ ــزان‌ب ــه‌می توجــه‌ب
افــرادی‌ بیــن‌ در‌ غیرکشــنده‌ خودکشــی‌گرای‌
ــر‌ ــرزی‌را‌پ ــال‌شــخصیت‌م ــه‌ماک‌هــای‌اخت ک
می‌کننــد،‌جــای‌تعجــب‌نیســت‌کــه‌نظریــه‌
ــوم‌ ــه‌درک‌مفه ــی‌ب ــه‌خوب ــورد‌‌‌BPDب ای‌در‌م
کمــک‌ خودکشــی‌گرا‌ رفتارهــای‌ و‌ خودکشــی‌
ــت‌ ــد‌اس ــی‌معتق ــتی‌اجتماع ــه‌زیس ــد.‌نظری کن
ــا‌ ــد‌و‌عمدت ــج‌توســعه‌می‌یاب ــه‌تدری کــه‌‌BPDب
شــامل‌نقــص‌در‌تنظیــم‌هیجــان‌اســت.‌ناتوانــی‌
ــک‌ ــب‌ی ــی‌از‌ترکی ــخ‌های‌هیجان ــم‌پاس در‌تنظی
ــرای‌آســیب‌پذیری‌ اســتعداد‌زیســت‌شــناختی‌ب
هیجانــی‌و‌بــی‌اعتبارســاز‌بــودن‌محیــط‌اجتماعی‌
1. Linehan
2. Crowell
3. Beauchaine
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ــت‌ ــی‌اس ــط،‌محیط ــن‌محی ــود.‌ای ــی‌می‌ش ناش
ــا‌ ــه‌واکنش‌ه ــد‌ک ــودکان‌می‌آموزن ــه‌در‌آن‌ک ک
ــا‌نامناســب‌ ــا‌اشــتباه‌ی ــی‌آنه و‌باورهــای‌هیجان
ــش‌از‌ ــا‌بی ــال،‌واکنش‌ه ــوان‌مث ــه‌عن ــت‌)ب اس
ــالان‌ ــط‌بزرگس ــات‌توس ــتند(،‌احساس ــد‌هس ح
می‌شــود،‌ گذاشــته‌ کنــار‌ فــرد‌ مراقبــان‌ و‌
ــود‌و‌ ــیر‌می‌ش ــتباه‌تفس ــودک‌اش ــای‌ک انگیزه‌ه
عبــارات‌عاطفــی‌نادیــده‌گرفتــه‌شــده‌یــا‌مجــازات‌
می‌شــوند‌)هارنــد،‌بانــوان،‌و‌لینــچ،‌2006(.‌در‌
کودکــی‌کــه‌ازنظــر‌هیجانــی‌آســیب‌پذیــر‌اســت،‌
ــه‌ ــود‌ک ــاد‌می‌ش ــان‌ایج ــم‌هیج نقصــی‌در‌تنظی
ــه‌ ــه‌ب ــی‌)ک ــق‌طغیان‌هــای‌شــدید‌هیجان از‌طری
نظــر‌می‌رســد‌بــرای‌برانگیختــن‌واکنش‌هــای‌
ــرد‌ضــرورت‌ ــرای‌ف ــران،‌ب ــوی‌دیگ مناســب‌از‌س
ــی‌ ــرل‌برانگیختگ ــدم‌کنت ــت(،‌ع ــرده‌اس ــدا‌ک پی
احساســات‌ تحمــل‌ در‌ ناتوانــی‌ و‌ هیجانــی‌
ــن‌ ــد.‌ای ــان‌می‌دهن ــود‌را‌نش ــده‌خ ــت‌کنن ناراح
ــن‌ ــکات‌بی ــه‌مش ــر‌ب ــت‌منج ــوع‌در‌نهای موض
ــیب‌ ــب‌خودآس ــی،‌اغل ــای‌تکانش ــردی،‌رفتاره ف
ــدل‌ ــود.‌م ــه‌خودکشــی‌می‌ش ــدام‌ب ــانی‌و‌اق رس
زیســتی‌اجتماعــی‌ماهیتــی‌تعاملــی‌دارد.‌در‌
ــرای‌ ــی‌ب ــری‌زیربنای ــیب‌پذی ــوب‌آس ــن‌چارچ ای
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ــم‌ رفتارهــای‌خودکشــی‌ناشــی‌از‌نقــص‌در‌تنظی
هیجــان‌همــراه‌بــا‌محیــط‌اجتماعــی‌بــی‌اعتبــار‌
ــل‌ ــردی‌و‌عوام ــن‌ف ــات‌بی ــت.‌تعارض ــاز‌اس س
اســترس‌زا‌بــه‌طــور‌معمــول‌محــرک‌هایــی‌
ــه‌ ــدام‌ب ــه‌خودکشــی‌و‌اق ــر‌ب ــه‌منج ــتند‌ک هس
خودکشــی‌در‌بیــن‌افــرادی‌کــه‌دارای‌ایــن‌آســیب‌

پذیــری‌هســتند،‌می‌شــوند.
در‌حالــی‌کــه‌اطاعــات‌کمــی‌در‌مــورد‌رابطــه‌
ــار‌ ــی‌اعتب ــی‌ب ــن‌محیط‌هــای‌خانوادگ ــح‌بی صری
ســاز‌و‌رفتارهــای‌خودکشــی‌گــرای‌بعــدی‌وجــود‌
ــان‌ ــی‌نش ــواهد‌تحقیقات ــه‌ای‌از‌ش دارد،‌مجموع
می‌دهــد‌کــه‌انســجام‌1ضعیــف‌خانــواده‌ممکــن‌
اســت‌نشــان‌دهنــده‌ســطوح‌بالاتــری‌از‌افــکار‌و‌
رفتارهــای‌خودکشــی‌باشــد.‌محققان‌همبســتگی‌
منفــی‌بیــن‌انســجام‌خانــواده‌و‌افــکار‌خودکشــی‌
را‌نشــان‌داده‌انــد‌)ژانــگ‌و‌جیــن،‌1996(.‌ســطوح‌
ــا‌ســطوح‌ ــواده‌ب ــت‌خان ــر‌انســجام‌و‌حمای بالات
ــر‌افــکار‌خودکشــی‌و‌افســردگی‌همــراه‌ پاییــن‌ت
حمایــت‌ داشــتن‌ همچنیــن‌ و‌ اســت‌ بــوده‌
ــکار‌ ــری‌از‌اف ــات‌کمت ــا‌تجربی ــوی‌ب ــی‌ق خانوادگ
ــط‌اســت‌)هریــس‌2 خودکشــی‌و‌افســردگی‌مرتب

1. Cohesion
2. Harris
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و‌مــولاک2000‌،1(.‌
ــه‌ ــد‌ک ــان‌داده‌ان ــز‌نش ــات‌نی ــی‌تحقیق برخ
ــکار‌ ــر‌و‌اف ــی‌بالات ــه‌انســجام‌خانوادگ کســانی‌ک
ســازگارانه‌تــری‌دارنــد،‌نقشــه‌خودکشــی‌کمتــری‌
داشــته‌اند‌)وانــگ2020‌،2(.‌همچنیــن‌گــزارش‌
ــف،‌ ــی‌ضعی ــت‌اجتماع ــه‌حمای ــت‌ک ــده‌اس ش
بدتنظیمــی‌هیجانــی،‌عائــم‌افســردگی‌و‌درگیــری‌
پــدر‌و‌فرزنــد‌هــر‌کــدام‌بــه‌طــور‌مســتقل‌بــا‌ایده‌
ــکاران،‌ ــا‌و‌هم ــد‌)آری ــط‌بوده‌ان ــی‌مرتب خودکش

.)2009

1. Molock
2. Wang
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نظریه بین فردی- روانشناختی 
خودکی

نظریــه‌بیــن‌فردی-روانشــناختی‌1پیشــنهاد‌
ــه‌ ــل‌ب ــتلزم‌)1(‌تمای ــه‌خودکشــی‌مس ــد‌ک می‌کن
ــنده‌ ــانی‌کش ــی‌خودآسیب‌رس ــرگ‌و‌)2(‌توانای م
اســت.‌خودکشــی‌هــم‌بــه‌آرزوی‌مــرگ‌و‌هــم‌بــه‌
ــرای‌ ــزی‌انســان‌ب ــزه‌غری ــر‌انگی ــه‌ب ــی‌غلب توانای

ــاز‌دارد.‌ ــی،‌نی زندگ
تمایــل‌بــه‌مــرگ‌شــامل‌دو‌جــزء‌بیــن‌فــردی‌
ــی‌ ــری‌خنث ــق‌پذی ــودن‌‌2و‌تعل ــی‌ب ادراک‌اضاف
شــده‌3اســت.‌‌در‌ادراک‌اضافــی‌بــودن‌فــرد‌
اینگونــه‌تصــور‌می‌کنــد‌کــه‌زندگــی‌او‌بــه‌کســانی‌
کــه‌بــا‌آنهــا‌در‌ارتبــاط‌اســت‌یــا‌بــه‌طــور‌کلــی‌
ــن‌ ــد.‌ای ــل‌می‌کن ــکلی‌را‌تحمی ــه‌مش ــر‌جامع ب
مفهــوم‌ریشــه‌در‌توصیــف‌دورکیــم‌از‌خودکشــی‌
ــه‌ ــودن‌)ب ــی‌ب ــتانه‌دارد.‌ادراک‌اضاف ــوع‌دوس ن
ــن‌باعــث‌می‌شــوم‌مشــکاتی‌ ــال،‌"م ــوان‌مث عن
بیشــتر‌از‌ارزش‌خــودم‌ایجــاد‌کنــم‌«(‌آنهــا‌را‌بــه‌
ــع‌ ــه‌نف ــان‌ب ــه‌مرگش ــاند‌ک ــه‌می‌رس ــن‌نتیج ای
1. Interpersonal-Psychological Theory
2. Perceived burdensomeness
3. Thwarted belongingness
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ــا‌ ــال،"‌آنه ــوان‌مث ــه‌عن ــود‌)ب ــران‌خواهــد‌ب دیگ
بــدون‌مــن‌وضعیــت‌بهتــری‌خواهنــد‌داشــت"(.
تعلـق‌پذیری‌خنثی‌شـده،‌از‌نظر‌مفهومی‌شـبیه‌
بـه‌حمایـت‌اجتماعی‌پایین‌یـا‌شکسـت‌در‌ادغام‌
شـدن‌بـا‌اجتمـاع‌اسـت.‌در‌واقع‌این‌حـس‌که‌در‌
زندگـی،‌خانـواده،‌محـل‌کار‌یا‌جامعه‌فرد‌مناسـبی‌
نیسـت‌یـا‌جایی‌نـدارد.‌تعلـق‌پذیری‌خنثی‌شـده‌
ریشـه‌در‌توصیف‌دورکیم‌)1952/1897(‌از‌خودکشی‌
آنومیـک‌1یـا‌خودکشـی‌ناشـی‌از‌عـدم‌تعلـق‌دارد.‌
نظریـه‌بین‌فـردی-‌روانشـناختی‌پیشـنهاد‌می‌کند‌
کـه‌اگـر‌انگیـزه‌اساسـی‌انسـان‌بـرای‌تعلـق‌خاطر‌
خنثـی‌شـود،‌نتیجـه‌ایـن‌خواهـد‌شـد‌کـه‌زندگی‌
بـی‌ارزش‌اسـت.‌توجه‌بـه‌این‌نکته‌ضروری‌اسـت‌
که‌مطابـق‌نظریه‌بیـن‌فردی-روانشـناختی،‌میل‌به‌
مـرگ‌فقـط‌در‌نقطـه‌تلاقـی‌ایـن‌دو‌ادراک‌وجـود‌
دارد.‌احسـاس‌اضافـی‌بـودن‌و‌تعلـق‌پذیری‌خنثی‌
شـده،‌به‌صورت‌جداگانه‌لازم‌اسـت‌اما‌بـرای‌ایجاد‌

تمایـل‌به‌مـرگ‌کافی‌نیسـت.
ــیب‌ ــال‌خودآس ــرای‌اعم ــابی‌ب ــی‌اکتس توانای
رســانی‌کشــنده‌بــه‌فــرد‌اجــازه‌می‌دهــد‌تــا‌بــر‌
ــع‌ ــد.‌در‌واق ــل‌کن ــرگ‌عم ــه‌م ــل‌ب ــاس‌تمای اس
می‌تــوان‌آن‌را‌نوعــی‌دروازه‌ورود‌تلقــی‌کــرد.‌در‌
1. anomic
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جایــی‌کــه‌ظرفیــت‌خودآســیب‌رســانی‌کشــنده‌
وجــود‌دارد،‌تمایــل‌بــه‌مــرگ‌ممکــن‌اســت‌منجر‌
بــه‌خودکشــی‌شــود،‌امــا‌تــا‌زمانــی‌کــه‌ظرفیــت‌
ــود،‌ ــاب‌نش ــنده‌اکتس ــانی‌کش ــیب‌رس خودآس
فــردی‌کــه‌تمایــل‌بــه‌مــرگ‌دارد‌نمی‌توانــد‌ایــن‌
ــد‌)اگرچــه‌ممکــن‌اســت‌ ــرآورده‌کن خواســته‌را‌ب
تــاش‌کنــد(.‌ایــن‌جــزء‌از‌نظریــه‌فــرض‌می‌کنــد‌
کــه‌توانایــی‌خودکشــی‌ظرفیــت‌طبیعــی‌انســان‌
ــن‌ ــرار‌گرفت ــق‌ق ــد‌از‌طری نیســت.‌در‌عــوض،‌بای
در‌معــرض‌رنــج،‌خودآســیب‌رســانی‌یــا‌خشــونت‌
بــه‌دســت‌آیــد.‌ایــن‌اکتســاب،‌‌نیــاز‌بــه‌زمــان‌و‌
تکــرار‌دارد‌تــا‌میــل‌غریــزی‌صیانــت‌ذات‌از‌بیــن‌

بــرود.
قطـــع‌ارتبـــاط‌اجتماعـــی.‌تعلـــق‌پذیـــری‌خنثـــی‌
ـــه‌عـــدم‌وجـــود‌ ـــف،‌از‌جمل ـــه‌طـــرق‌مختل شـــده‌ب
حمایـــت‌اجتماعـــی،‌محرومیـــت‌اجتماعـــی،‌
نزدیـــک‌ دوســـتی‌های‌ تعـــداد‌ و‌ بیگانگـــی‌
عملیاتـــی‌شـــده‌اســـت.‌برخـــی‌تحقیقـــات‌نشـــان‌
ـــردگی‌ ـــران،‌افس ـــا‌دیگ ـــاط‌ب ـــع‌ارتب ـــد‌قط داده‌ان
خودگـــزارش‌شـــده،‌رویدادهـــای‌اســـترس‌زای‌
ـــاس‌ ـــواب‌و‌احس ـــکات‌خ ـــده،‌مش ـــت‌ش انباش
ناامیـــدی‌ارتبـــاط‌قابـــل‌توجهـــی‌بـــا‌افزایـــش‌
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ـــد،‌ ـــل‌زندگـــی‌و‌امی ـــد.‌دلای خطـــر‌خودکشـــی‌دارن
اثـــرات‌محافظتـــی‌قابـــل‌توجهـــی‌بـــه‌همـــراه‌

داشـــته‌اند‌)‌لـــی‌1و‌همـــکاران،‌2020(.‌
عــاوه‌بــر‌ایــن‌برخــی‌تحقیقــات‌)‌مــک‌کای‌2
و‌همــکاران،‌2020(‌نشــان‌داده‌انــد‌افشــای‌اقــدام‌
بــه‌خودکشــی‌بــا‌حمایــت‌اجتماعــی‌بالاتــر‌
ــر‌ ــل‌خط ــا‌عوام ــم‌ب ــن‌مه ــه‌ای ــوده‌ک ــراه‌ب هم
خودکشــی‌کمتــر‌مرتبــط‌اســت.‌می‌تــوان‌گفــت‌
ــن‌حمایــت‌ ــی،‌در‌نظــر‌گرفت ــه‌درمان ــه‌در‌زمین ک
اجتماعــی‌هنــگام‌بحــث‌در‌مــورد‌افشــای‌اقــدام‌
ــری‌ ــه‌دیگ ــت.‌‌مطالع ــم‌اس ــی‌مه ــه‌خودکش ب
نیــز‌نشــان‌داد‌ )لمیــس‌و‌همــکاران2016‌،3(‌
دانشــجویانی‌کــه‌دارای‌ســطح‌بالایــی‌از‌حمایــت‌
اجتماعــی‌هســتند‌ارتبــاط‌بیــن‌عائــم‌افســردگی‌
و‌ناامیــدی‌کاهــش‌یافتــه‌اســت‌کــه‌ایــن‌منجــر‌
بــه‌تضعیــف‌ارتباطــات‌غیــر‌مســتقیم‌بیــن‌عائــم‌
افســردگی‌و‌افــکار‌خودکشــی‌از‌طریــق‌ناامیــدی‌

شــده‌اســت.
در‌ بــودن‌ اضافــی‌ ادراک‌ چندیــن‌مطالعــه‌
ــی‌ ــای‌خودکش ــا‌رفتاره ــی‌ی ــا‌خودکش ــاط‌ب ارتب
در‌دانشــجویان‌را‌بررســی‌نموده‌انــد.‌در‌یــک‌
1. Li
2. McClay
3. Dvorak
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مطالعــه‌نشــان‌دادنــد‌کــه‌ادراک‌اضافــی‌بــودن‌
بــه‌طــور‌قابــل‌توجهــی‌افــکار‌خودکشــی‌را‌پیــش‌
بینــی‌می‌کنــد،‌حتــی‌بــا‌در‌نظرگرفتــن‌افســردگی‌
و‌ آردن‌ )ون‌ متغیرهــای‌جمعیــت‌شــناختی‌ و‌

همــکاران،‌2008(.
همچنیــن‌در‌زمینــه‌تعلــق‌پذیــری‌خنثــی‌
ــکاران2020‌،2(‌ ــر‌1و‌هم ــه‌)بچ ــک‌مطالع ــده،‌ی ش
تعامــل‌ســه‌جانبــه‌بیــن‌احســاس‌اضافــی‌بــودن،‌
تعلق‌پذیــری‌خنثــی‌شــده‌و‌عــدم‌ترس‌از‌مــرگ‌را‌
بــا‌رفتارهــای‌خودکشــی‌بررســی‌نمــود‌کــه‌پــس‌
ــج‌ ــردگی،‌نتای ــم‌افس ــیت‌و‌عائ ــرل‌جنس از‌کنت
ــل‌ ــه‌قاب ــه‌جانب ــل‌س ــک‌تعام ــه‌ی ــان‌داد‌ک نش

ــود‌دارد.‌ ــه‌وج توج

1. Becker
2. Luebbe
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مدلهای چند متغیره احتمالی 
خودکی

مــورد‌ در‌ گســترده‌ نظریه‌هــای‌ بــر‌ عــاوه‌
چنــد‌ مدلهــای‌ گرفتــن‌ نظــر‌ در‌ خودکشــی،‌
ــت.‌ ــم‌اس ــز‌مه ــی‌نی ــی‌خودکش ــره‌احتمال متغی
ایــن‌مدل‌هــا‌معتقدنــد‌کــه‌صــرف‌نظــر‌از‌
از‌ویژگی‌هــای‌ جهــت‌گیــری‌نظــری،‌برخــی‌
ــری‌از‌خودکشــی‌و‌ ــرخ‌بالات ــا‌ن ــت‌ب ــک‌جمعی ی
رفتارهــای‌خودکشــی‌گرا‌همــراه‌اســت.‌ایــن‌
عوامــل‌خطرســاز،‌کــه‌دامنه‌هــای‌مختلفــی‌را‌
شــامل‌می‌شــوند‌و‌دارای‌ســطوح‌مختلــف‌تأثیــر‌
بــر‌خودکشــی‌و‌رفتارهــای‌خودکشــی‌گرا‌هســتند،‌
ممکــن‌اســت‌بــرای‌ســنجش‌عمومی‌ســطح‌خطر‌
ــا‌شــامل‌ویژگی‌هــای‌ ــراد‌اســتفاده‌شــوند.‌آنه اف
جمعیــت‌شــناختی،‌ســابقه‌ســامت‌روانــی‌فعلــی‌
و‌گذشــته،‌ســابقه‌اقــدام‌یــا‌رفتارهای‌خودکشــی،‌
ــا‌ ــرا‌ی ــی‌رفتارهــای‌خودکشــی‌گ ســابقه‌خانوادگ
مشــکات‌ســامت‌روانی‌و‌احســاس‌ناامیــدی‌
ــن‌ ــوارد‌هســتند.‌چندی ــن‌م ــر‌از‌ای و‌برخــی‌دیگ
ــم‌ ــه‌مه ــود‌دارد‌ک ــز‌وج ــردی‌نی ــن‌ف ــل‌بی عام
اســت‌در‌ایــن‌چارچــوب‌مــورد‌توجــه‌قــرار‌گیــرد:‌
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مهارت‌هــای‌حــل‌مســئله‌اجتماعــی،‌کمال‌گرایــی‌
جامعه‌مــدار،‌وابســتگی‌بیــن‌فــردی.‌ایــن‌مســائل‌
می‌توانــد‌تأثیــرات‌مســتقیم‌و‌غیــر‌مســتقیم‌بــر‌

ــد. ــته‌باش ــی‌گرا‌داش ــای‌خودکش رفتاره

مدل حل مسئله

مـدل‌حل‌مسـئله‌گاهی‌اوقـات‌به‌دو‌بعد‌تقسـیم‌
می‌شـود:‌جهت‌گیـری‌نسـبت‌بـه‌مسـئله‌1و‌حـل‌
مسـاله‌مناسـب2.‌جهت‌گیـری‌نسـبت‌بـه‌مسـئله‌
آیـا‌ دارد‌کـه‌ اشـاره‌ فـرد‌ اساسـی‌ بـه‌طـرز‌فکـر‌
رویدادهـای‌اسـترس‌زا‌را‌مشـکاتی‌می‌دانـد‌کـه‌
قابـل‌حـل‌هسـتند‌و‌اینکـه‌آیـا‌بـه‌طـور‌کلـی‌به‌
توانایـی‌حـل‌مسـئله‌خـود‌اعتمـاد‌می‌کنـد.‌حـل‌
مسـئله‌مناسـب‌بـه‌اسـتفاده‌فـرد‌از‌مهارت‌هـای‌
حـل‌مسـئله،‌از‌جملـه‌تعریـف‌مسـئله،‌ایجـاد‌راه‌
حـل،‌تصمیم‌گیـری‌و‌اجـرای‌راه‌حل‌ها‌اشـاره‌دارد.
یافته‌هـای‌یـک‌مطالعـه‌)فـازاکاس‌و‌همـکاران،‌
2017(‌نشـان‌داد‌کـه‌فقـط‌تحریف‌هـای‌شـناختی‌
تأثیـر‌مسـتقیمی‌بـر‌افـکار‌خودکشـی‌دارنـد،‌در‌
در‌حـل‌ )نقـص‌ نقص‌هـای‌شـناختی‌ کـه‌ حالـی‌
1. Problem orientation
2. problem-solving proper
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مسـئله،‌اجتناب‌از‌حل‌مسـئله‌و‌انعطـاف‌ناپذیری‌
شـناختی(‌ممکـن‌اسـت‌از‌طریـق‌رابطـه‌متقابـل‌
بـا‌تحریف‌هـای‌شـناختی،‌تأثیـر‌خـود‌را‌بـر‌فکـر‌
خودکشـی‌اعمـال‌کننـد.‌یافته‌هـای‌ایـن‌مطالعـه‌
اهمیـت‌تحریف‌‌‌هـا‌و‌نقص‌هـای‌شـناختی‌را‌برای‌
درک‌خودکشـی‌نشـان‌می‌دهـد،‌که‌ممکن‌اسـت‌
بـرای‌تاش‌هـا‌و‌درمان‌هـای‌پیشـگیرانه‌نتیجـه‌

باشـد. بخش‌
از‌ فراتـر‌ کـه‌ اسـت‌ داده‌شـده‌ نشـان‌ همچنیـن‌
تنهایـی،‌در‌نظـر‌گرفتـن‌نقـش‌فرآیندهـای‌حـل‌
مشـکات‌اجتماعـی،‌به‌ویـژه‌جهت‌گیـری‌ناکارآمد‌
نسـبت‌بـه‌مسـئله،‌در‌پیش‌بینـی‌عائـم‌هیجانی‌
منفـی‌کمک‌کننده‌اسـت.‌بر‌اسـاس‌ایـن‌یافته‌ها،‌
بـه‌نظر‌می‌رسـد‌که‌نـه‌تنهـا‌کاهش‌تنهایـی،‌بلکه‌
کاهـش‌جهت‌گیری‌ناکارآمد‌نسـبت‌به‌مسـئله‌در‌
بزرگسـالان‌نیـز‌در‌تاش‌بـرای‌خنثی‌سـازی‌عائم‌
هیجانـی‌منفـی،‌مفیـد‌اسـت‌)چانگ‌وهمـکاران،‌

‌.)2020
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کمال گرایی جامعه مدار
کمـال‌گرایـی‌جامعـه‌مـدار1،‌بخـش‌درونـی‌انگیزه‌
بیـن‌فـردی‌کمـال‌گرایی‌2اسـت‌کـه‌بر‌اسـاس‌نیاز‌
بـه‌بـرآوردن‌اسـتانداردهای‌واقعـی‌یـا‌درک‌شـده‌
دیگـران‌عمـل‌می‌کند.‌می‌تـوان‌آن‌را‌نیـاز‌به‌جلب‌
و‌حفـظ‌تأییـد‌دیگـران‌بـا‌ایـن‌توجیه‌کـه‌دیگران‌
انتظار‌کمال‌دارنـد‌تعریف‌کرد‌)راندلس‌و‌همکاران،‌
2010(.‌ایـن‌را‌نبایـد‌با‌کمال‌گرایـی‌خودمدار3،‌که‌از‌
درون‌فـرد‌نشـأت‌می‌گیرد‌و‌سـاختاری‌بیـن‌فردی‌
نیسـت،‌اشـتباه‌گرفت‌)هویت،‌فلت‌و‌وبـر،‌1994(.‌
شکسـت‌مکـرر‌در‌بـرآورده‌سـاختن‌انتظـارات‌زیاد‌
دیگـران‌ممکـن‌اسـت‌منجـر‌بـه‌سـرزنش‌خـود،‌
هیجانات‌منفی‌و‌در‌نهایت‌رفتارهای‌خودکشـی‌گرا‌
شـود.‌نکتـه‌قابل‌توجـه‌این‌اسـت‌کـه‌کمال‌گرایی‌
معمـولاً‌در‌جوانان‌با‌اسـتعداد‌فکری‌دیده‌می‌شـود‌
و‌بنابرایـن‌ممکن‌اسـت‌در‌بین‌دانشـجویان‌بیش‌
از‌حـد‌نمایان‌شـود‌)هویت‌و‌همـکاران،‌1994(.

تحقیقات،‌کمال‌گرایی‌را‌با‌افزایش‌افکار‌خودکشـی‌
مرتبـط‌کرده‌انـد،‌‌)همانطـور‌کـه‌در‌بخـش‌تعامـل‌
شـخصیت‌و‌محیـط‌نیز‌بیان‌شـد(‌اگرچـه‌در‌مورد‌

1. Socially-prescribed perfectionism
2. Intrapsychic interpersonal motivation
3. Self-oriented perfectionism
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مکانیسـم‌هایی‌کـه‌ایـن‌رابطه‌را‌توضیـح‌می‌دهند‌
اطاعـات‌کمـی‌در‌دسـت‌اسـت.‌مطالعـات‌ارتباط‌
خودکشـی‌ ایـده‌ و‌ جامعه‌مـدار‌ کمال‌گرایـی‌ بیـن‌
)بـه‌ اسـت‌ داده‌ نشـان‌ دانشـجویان‌ بیـن‌ در‌ را‌
عنـوان‌مثـال،‌هویـت‌و‌همـکاران‌،‌2004(.‌برخی‌از‌
پژوهش‌هـا‌همچنیـن‌گـزارش‌کرده‌انـد‌کـه‌کمـال‌
گرایـی‌جامعـه‌مدار،‌پـس‌از‌کنترل‌ناامیـدی،‌عائم‌
افسـردگی‌و‌عوامـل‌جمعیت‌شـناختی،‌پیش‌بینی‌
کننـده‌قابـل‌توجهـی‌بـرای‌افـکار‌خودکشـی‌بـود.‌
برخـی‌دیگـر‌نتوانسـته‌اند‌ارتباط‌مقطعـی‌یا‌طولی‌
بیـن‌کمال‌گرایـی‌بین‌فردی‌و‌رفتارهای‌خودکشـی‌
در‌دانشـجویان‌پیـدا‌کننـد‌)بـه‌عنـوان‌مثـال،‌انـز‌
‌.)2000‌، ؛‌همیلتـون‌و‌شـوایتزر‌ و‌همـکاران‌‌2001
ممکـن‌اسـت‌تعـداد‌کمی‌از‌ایـن‌یافته‌ها‌ناشـی‌از‌
رویکردهـای‌مختلـف‌اندازه‌گیـری‌کمـال‌گرایی‌در‌
مقایسـه‌بـا‌معیارهای‌کمال‌گرایی‌اجتماعی‌باشـند‌

کـه‌بیشـتر‌مـورد‌اسـتفاده‌قـرار‌می‌گیرد.
عاوه‌بر‌این‌مطالعه‌ای‌)رابینسون‌1و‌همکاران،‌2021(‌
که‌اخیراً‌در‌جمعیت‌بزرگسال‌انجام‌شده،‌نشان‌داده‌
است‌که‌خودنمایی‌کمال‌گرایانه،‌کمال‌گرایی‌جامعه‌
مدار‌و‌کمال‌گرایی‌خودمدار‌با‌افکار‌خودکشی،‌ناامیدی‌
عمومی‌و‌ناامیدی‌بین‌فردی‌ارتباط‌مثبت‌داشتند.‌

1. Robinson
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وابستگی بین فردی و اجتماع 
مداری

ناکارآمـد‌ فـردی‌ بیـن‌ روابـط‌ دارای‌ کـه‌ افـرادی‌
هسـتند‌در‌معرض‌خطـر‌رفتارهای‌خودکشـی‌قرار‌
می‌گیرنـد.‌وابسـتگی‌بیـن‌فـردی1،‌بـه‌عنـوان‌یک‌
ویژگـی‌شـخصیتی،‌ممکـن‌اسـت‌در‌ایـن‌روابـط‌
نقـش‌داشـته‌باشـد.‌وابسـتگی‌بین‌فردی‌بـه‌نیاز‌
بـه‌ارتبـاط‌نزدیـک،‌تعامـل‌و‌تکیه‌بر‌دیگـران‌مهم‌
اشـاره‌دارد‌)هیرشفلد‌و‌همکاران‌،‌1977(.‌این‌نظریه‌به‌
مفهوم‌سـازی‌وابسـتگی‌از‌سـوی‌بات‌،‌دافلیتی‌و‌
کوئینـان‌)1976(‌و‌مفهوم‌سـازی‌اجتمـاع‌مداری‌2
از‌نظـر‌بـک‌)1983(‌که‌به‌تمایل‌بـه‌مراقبت،‌ترس‌
از‌رهـا‌شـدن‌و‌وابسـتگی‌بـه‌بازخـورد‌اجتماعـی‌
بـرای‌رضایـت‌و‌حمایت‌می‌پردازند،‌شـبیه‌اسـت.‌
هنگامـی‌کـه‌افـراد‌دارای‌سـطح‌بـالای‌وابسـتگی‌
حمایـت‌ از‌ کافـی‌ سـطوح‌ و‌ هسـتند‌ بین‌فـردی‌
در‌ اسـت‌ ممکـن‌ نمی‌کننـد،‌ درک‌ را‌ اجتماعـی‌
معـرض‌خطر‌بیشـتری‌بـرای‌رفتارهای‌خودکشـی‌

قـرار‌بگیرند‌)‌فـازا‌3و‌پیـج2009‌،4(.‌

1. Interpersonal dependency
2. sociotropy
3. Fazaa
4. Page





عوامل محافظت کننده 

فصل‌دوم

 Creating hope 
 through action
با‌عمل،‌امید‌بسازیم
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تعریف و اهمیت عوامل محافظت 
کننده

و‌ کنتـرل‌ مرکـز‌ سـایت‌ وب‌ اصلـی‌ در‌صفحـه‌
عوامـل‌ عبـارت‌ ‌،)2010( بیماری‌هـا‌ از‌ پیشـگیری‌
محافظت‌کننـده‌بدیـن‌شـکل‌تعریف‌شـده‌اسـت:‌
"عواملی‌که‌افراد‌را‌از‌افکار‌و‌رفتارهای‌خودکشـی‌باز‌
مـی‌دارد".‌عوامل‌محفاظت‌کننده‌شـامل‌دسترسـی‌
مهارت‌هـای‌حـل‌ اجتماعـی،‌ کمـک،‌حمایـت‌ بـه‌
مسـئله‌و‌مهـارت‌در‌برخـورد‌با‌تعارضـات‌بین‌فردی‌
اسـت.‌به‌طـور‌کلی،‌توجه‌بـه‌عوامـل‌محافظتی‌به‌

دلایـل‌مختلـف‌بسـیار‌مهم‌اسـت:
1.‌در‌حالـی‌کـه‌شناسـایی‌عوامـل‌خطرسـاز‌مهـم‌
اسـت،‌شناسـایی‌عوامل‌محفاظت‌کننـده‌به‌ما‌
ایـن‌امـکان‌را‌می‌دهـد‌کـه‌در‌مورد‌خودکشـی‌

موضـع‌فعالانـه‌تری‌داشـته‌باشـیم.
2.‌عوامـل‌محافظـت‌کننـده‌ممکـن‌اسـت‌تأثیـر‌
طولانـی‌مدت‌تـر‌و‌بـر‌تعـداد‌بیشـتری‌از‌افـراد‌

داشـته‌باشـد.
3.‌عوامـل‌محافظـت‌کننده‌ممکن‌اسـت‌هـم‌برای‌
پیشـگیری‌و‌هـم‌‌پیگیری‌کاربرد‌داشـته‌باشـند.‌
بـه‌ایـن‌معنـا‌کـه‌اسـتفاده‌از‌عوامـل‌محافظت‌
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کننده‌ممکن‌اسـت‌بـه‌ما‌در‌برنامه‌ریـزی‌دقیق‌تر‌
برنامه‌هـای‌پیشـگیری‌و‌پیگیـری‌بـرای‌افـرادی‌
کـه‌بـه‌طـور‌بالقـوه‌تحـت‌تاثیـر‌خودکشـی‌قرار‌

گرفته‌انـد‌کمـک‌کند.

عوامل محافظت کننده اجتماعی و 
خانوادگی

‌حمایت‌اجتماعی‌
حمایـت‌اجتماعی‌یکی‌از‌عوامل‌موثر‌در‌حفاظت‌
افراد‌از‌خودکشـی‌اسـت.‌از‌زمانی‌کـه‌دورکیم‌برای‌
اولیـن‌بار‌نظریـه‌یکپارچه‌سـازی‌اجتماعـی‌خود‌را‌
منتشـر‌کـرد،‌محققـان‌علـوم‌اجتماعـی‌بـه‌قـدرت‌
روابـط‌بیـن‌فـردی‌برای‌محافظـت‌از‌افـراد‌در‌برابر‌
بـه‌ و‌ روانـی‌ بیماری‌هـای‌ زندگـی،‌ اسـترس‌های‌
طـور‌خاص‌خودکشـی‌عاقـه‌مند‌شـدند)برکمن‌1و‌
همـکاران،‌2000(.‌حمایت‌اجتماعی،‌احسـاس‌تعلق‌
فـرد،‌وجـود‌روابـط‌مهـم‌با‌فـرد‌دیگـر‌و‌درک‌اینکه‌
ایـن‌رابطه‌بـرای‌همـه‌طرف‌هـای‌درگیر‌معنـی‌دار‌
1. Berkman
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اسـت‌تعریف‌می‌شـود.
حتـی‌بـرای‌دانشـجویانی‌کـه‌دارای‌شـبکه‌های‌
حمایتـی‌قـوی‌در‌دوران‌کودکـی‌هسـتند،‌حضور‌در‌
دانشـگاه‌می‌توانـد‌بـه‌طور‌بالقـوه‌منجر‌بـه‌اختال‌
عمده‌در‌سیسـتم‌های‌حمایتی‌اجتماعی‌قبلی‌شـود‌
و‌ایـن‌رویدادهـای‌مهـم‌زندگی‌می‌توانـد‌به‌صورت‌
ایـن‌ ‌ افزایـش‌دهـد.‌ را‌ بالقـوه‌خطـر‌خودکشـی‌
جوانـان‌بایـد‌بـه‌طـور‌مکـرر‌از‌وابسـتگی‌عاطفی‌و‌
مـادی‌بـه‌خانـواده‌و‌دیگـر‌روابط‌دیرینه‌همسـالان‌
و‌اجتمـاع‌بـه‌شـیوه‌ای‌مسـتقل‌بـه‌گـروه‌بزرگتری‌
حرکـت‌کنند.‌این‌تغییـرات‌ممکن‌اسـت‌مخصوصاً‌
بـرای‌دانشـجویانی‌که‌فاقـد‌سیسـتم‌های‌حمایتی‌
قـوی‌و‌مطمئـن‌هسـتند‌دشـوار‌باشـد.‌در‌نتیجـه،‌
ایـن‌گـروه‌از‌افـراد‌ممکن‌اسـت‌فرصت‌کافـی‌برای‌
ایجاد‌عزت‌نفس‌و‌سـازوکارهای‌مقابلـه‌ای‌لازم،‌که‌
بـرای‌مدیریت‌عوامل‌اسـترس‌زا‌در‌گذار‌به‌دانشـگاه‌
و‌چالش‌هـای‌مربـوط‌بـه‌آن‌لازم‌اسـت‌را‌نداشـته‌

باشـند)‌لمیس‌و‌لسـتر،‌2011(.
روابط‌ کننده‌ ارزش‌محافظت‌ درباره‌ که‌ همانطور‌
اجتماعی‌خاص‌صحبت‌می‌کنیم،‌توجه‌به‌این‌نکته‌
ضروری‌است‌که‌ممکن‌است‌درک‌و‌رضایت‌افراد‌از‌
روابط‌بین‌فردی‌مهمتر‌از‌حضور‌در‌این‌روابط‌باشد.‌
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‌خانواده‌
‌تغییـر‌از‌وابسـتگی‌به‌خانـواده‌بـه‌خوداتکایی،‌
بـرای‌برخـی‌از‌افـراد‌می‌توانـد‌بـه‌طـور‌بالقـوه‌به‌
معنـی‌چالـش‌اضافـی‌باشـد.‌حتـی‌اگـر‌برخـی‌از‌
از‌خانـواده‌ دانشـجویان‌در‌دوران‌تحصیـل‌خـود‌
عامـل‌ همچنـان‌ خانـواده‌ حمایـت‌ شـوند،‌ دور‌
مهمـی‌در‌پیشـگیری‌از‌خودکشـی‌باقـی‌می‌مانـد.‌
همانطـور‌کـه‌قبـاً‌نشـان‌داده‌شـد،‌روابـط‌مثبت‌
و‌احساسـی‌والدیـن‌و‌فرزنـدان‌کـه‌از‌اوایل‌زندگی‌
شـروع‌می‌شـود‌بسـیار‌مهـم‌هسـتند.‌آنهـا‌فـرد‌را‌
قـادر‌می‌سـازند‌تا‌مکانیزم‌هـای‌مقابلـه‌ای‌فردی‌را‌
برای‌مقاومت‌در‌برابر‌اسـترس‌های‌آینده‌گسـترش‌
روابـط‌ بـرای‌ را‌ لازم‌ عاطفـی‌ ابزارهـای‌ و‌ دهنـد‌
اجتماعـی‌مثبـت‌و‌متقابـل‌فـرد‌فراهـم‌می‌کند‌که‌
می‌توانـد‌به‌طور‌مسـتقیم‌و‌غیر‌مسـتقیم‌اسـترس‌

را‌کاهـش‌دهـد‌)بالبـی،‌1969(.‌
نـوع‌روابـط‌و‌عملکـرد‌فعلـی‌خانـواده‌نیـز‌برای‌
کاهـش‌خطر‌خودکشـی‌در‌بزرگسـالان‌بسـیار‌مهم‌
حمایـت‌ جنبه‌هـای‌ از‌ گسـترده‌ای‌ طیـف‌ اسـت.‌
از‌ محافظـت‌ بـه‌ می‌توانـد‌ خانـواده‌ ارتباطـات‌ و‌
بزرگسـالان‌جـوان‌در‌برابر‌افکار،‌قصـد‌و‌تاش‌برای‌
خودکشـی‌کمـک‌کند.‌با‌این‌حـال،‌حمایت‌عاطفی‌
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یـا‌درک‌فـرد‌از‌ارتبـاط‌عاطفـی‌و‌احسـاس‌عشـق،‌
مراقبـت‌و‌ابـراز‌محبـت‌از‌طـرف‌اعضای‌خانـواده،‌
بـه‌طـور‌مـداوم‌مهمتریـن‌عامـل‌محافظـت‌کننده‌
روابـط‌خانوادگی‌اسـت‌)لمیـس‌ولسـتر،‌2011(.

‌همسالان‌
حمایـت‌اجتماعـی‌همسـالان‌شـامل‌مشـارکت‌
اجتماعـی‌و‌حمایت‌از‌دوسـتی‌ها‌و‌روابط‌عاشـقانه‌
اسـت‌و‌یکـی‌دیگـر‌از‌عوامل‌مهم‌محافظـت‌کننده‌
اجتماعـی‌اسـت‌)آریـا‌و‌همـکاران،‌2009؛‌شـاراف‌1
و‌همـکاران،‌2009(.‌سـام‌کوکـران،‌مدیـر‌خدمـات‌
مشـاوره‌در‌دانشـگاه‌آیووا،‌معتقد‌اسـت‌کـه‌روابط‌
همسـالان‌در‌واقع‌مهمتریـن‌روابط‌محافظت‌کننده‌
بـرای‌دانشـجویان‌اسـت.‌بـه‌طـور‌خـاص،‌بـه‌نظر‌
می‌رسـد‌که‌سیسـتم‌های‌حمایتی‌خانواده‌مهمترین‌
عامـل‌محافظتـی‌بـرای‌نوجوانـان‌هسـتند‌)کیـد‌2
و‌همـکاران،‌2006(.‌‌بـا‌ایـن‌حـال،‌تجربـه‌دانشـگاه،‌
معمـولاً‌باعث‌کاهـش‌قابل‌توجه‌حمایـت‌اجتماعی‌
مـداوم‌خانواده‌می‌شـود‌و‌مسـتلزم‌تغییر‌به‌سـمت‌
اتـکای‌بیشـتر‌به‌خـود‌و‌حمایت‌همسـالان‌اسـت.
همانطـور‌که‌در‌ادبیـات‌حمایت‌خانـواده‌عنوان‌

1. Sharaf
2. Kidd
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شـد‌هر‌دو‌جنبه‌اجتماعی/‌شـبکه‌روابط‌بین‌فردی‌
بـا‌کیفیـت‌بـالا‌و‌نزدیـک،‌جنبه‌های‌مهـم‌حمایت‌
تحقیقـی‌ ادبیـات‌ هسـتند.‌ همسـالان‌ اجتماعـی‌
نشـان‌می‌دهـد‌کـه‌رضایـت‌فـرد‌از‌کیفیـت‌رابطه‌

بسـیار‌مهم‌اسـت.
ــر‌ارزش‌ ــاوه‌ب ــی‌همســالان‌ع ــت‌اجتماع حمای
حمایتــی‌مســتقیم،‌ممکــن‌اســت‌بــه‌عنــوان‌یــک‌
ــان‌ ــه‌باشــد.‌نوجوان عامــل‌بالقــوه‌‌مهــم‌در‌مداخل
و‌جوانــان‌ممکــن‌اســت‌افــکار‌و‌قصــد‌خودکشــی‌
خــود‌را‌بــه‌همسالانشــان‌بگوینــد.‌اگرچــه‌بــه‌نظــر‌
نمــی‌رســد‌کــه‌ایــن‌اشــتراک‌گــذاری‌در‌واقــع‌بــه‌
اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌مربوط‌باشــد،‌اما‌دانشــجویان‌
ــالان‌ ــه‌همس ــتر‌ب ــی‌بیش ــل‌توجه ــور‌قاب ــه‌ط ب
ــگاه‌ ــان‌دانش ــا‌کارکن ــاتید‌ی ــه‌اس ــبت‌ب ــود‌نس خ
اعتمــاد‌می‌کننــد.‌بنابرایــن،‌آمــوزش‌همســالان‌در‌
مــورد‌خطــرات‌خودکشــی‌و‌عائــم‌هشــداردهنده،‌
روشــهای‌مداخلــه‌و‌وجــود‌خدمــات‌بهداشــت‌روانی‌
در‌جامعــه‌بــرای‌کاهــش‌خطــر‌خودکشــی‌ضــروری‌

اســت.‌
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اساتید،‌کارکنان‌دانشگاه‌و‌سایر‌بزرگسالان
بــا‌توجــه‌بــه‌نقشــی‌کــه‌حمایــت‌اجتماعــی‌و‌
ارتباطــات‌بیــن‌فــردی‌در‌کاهــش‌افــکار،‌قصــد‌و‌
ــر‌ ــه‌نظ ــد،‌ب ــا‌می‌کن ــرای‌خودکشــی‌ایف ــاش‌ب ت
ــان‌ ــی‌و‌کارکن ــت‌علم ــای‌هیئ ــه‌اعض ــد‌ک می‌رس
دانشــگاه‌و‌ســایر‌شــخصیت‌های‌بزرگســال‌و‌
ــای‌ ــال،‌گروه‌ه ــوان‌مث ــه‌عن ــه‌)ب ــی‌در‌جامع مرب
ــد‌و‌درک‌ ــا‌می‌کنن ــی‌را‌ایف ــش‌مهم ــی(‌نق مذهب
جوانــان‌ممکــن‌اســت‌احتمــال‌خودکشــی‌را‌

ــتر،‌2011(. ــس‌و‌لس ــد‌)لمی ــش‌ده کاه

دلایل‌زندگی
ــجویان،‌ ــت‌دانش ــد‌در‌جمعی ــر‌می‌رس ــه‌نظ ب
مهمتریــن‌دلایــل‌زندگــی،‌باورهــای‌بقــا‌و‌مقابلــه،‌
آینــده،‌ و‌ دانشــگاه‌ بــه‌ مربــوط‌ نگرانی‌هــای‌
ــرس‌ ــواده،‌ت ــتان‌و‌خان ــال‌دوس ــئولیت‌در‌قب مس
ــی‌ ــد‌اجتماع ــدم‌تایی ــرس‌از‌ع ــی‌و‌ت از‌خودکش
باشــد.‌‌مــدل‌یکپارچه‌انگیزشــی‌-‌ارادی‌خودکشــی‌
پیشــنهاد‌می‌کنــد‌کــه‌احســاس‌بــه‌دام‌افتادگــی‌1
نقــش‌کلیــدی‌در‌گســترش‌افــکار‌خودکشــی‌دارد.‌
ــا‌توجــه‌بــه‌مفهــوم‌دلایــل‌ در‌همیــن‌راســتا‌‌و‌ب
1. Entrapment
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زندگــی‌نشــان‌داده‌شــده‌اســت‌کــه‌دلایــل‌زندگی‌
و‌معنــای‌زندگــی‌بــر‌رابطــه‌بیــن‌احســاس‌بــه‌دام‌
افتادگــی‌و‌افــکار‌خودکشــی،‌بــه‌ویــژه‌در‌صــورت‌
وجــود‌معنــای‌زندگــی‌و‌بــالا‌بــودن‌دلایــل‌زندگی،‌
محافظــت‌کننــده‌هســتند.‌همچنیــن‌نشــان‌
ــر‌ ــی‌کم‌ت ــل‌زندگ ــر‌دلای ــه‌اگ ــده‌اســت‌ک داده‌ش
ــده‌ ــت‌کنن ــی‌ارزش‌محافظ ــای‌زندگ ــد‌معن باش
ــد‌ ــکار‌خودکشــی‌دارن ــری‌در‌مــورد‌شــدت‌اف کمت

ــکاران،‌2021(. ــکاردینی‌1و‌هم )موس

1. Moscardini
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عوامل محافظت کننده فردی
عوامـل‌فـردی‌مختلفـی‌بـه‌عنـوان‌ویژگی‌هایی‌
کـه‌می‌تواننـد‌بـه‌طـور‌بالقـوه‌از‌دانشـجویان‌در‌
برابـر‌خودکشـی‌محافظت‌کنند‌شـناخته‌شـده‌اند.‌
ایـن‌میـان،‌قـدرت‌محافظـت‌کنندگـی‌عـزت‌ در‌
نفـس،‌مهـارت‌حـل‌مسـئله‌و‌باورهـای‌معنـوی/‌
مذهبـی‌دانشـجویان‌بیشـتر‌مورد‌بحث‌و‌بررسـی‌

قـرار‌گرفته‌اسـت.

عزت‌نفس‌و‌منبع‌کنترل
از‌میـان‌همـه‌ابعـاد‌فـردی‌کـه‌از‌دانشـجویان‌
در‌برابـر‌خودکشـی‌محافظـت‌می‌کنـد‌تأثیـر‌عزت‌
را‌ تجربـی‌ پایـه‌ قوی‌تریـن‌ دانشـجویان‌ نفـس‌
دارد.‌مطالعـات‌متعـدد‌اثبـات‌کـرده‌اسـت‌عـزت‌
نفـس‌مثبـت‌و‌سـطح‌بـالای‌اعتمـاد‌بـه‌نفـس‌با‌
کاهـش‌افـکار‌و‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌همراه‌اسـت‌
و‌همچنیـن‌عـدم‌وجـود‌عـزت‌نفس‌بـا‌گرایش‌به‌
خودکشـی‌رابطـه‌مثبـت‌دارد‌)وای.‌پـارک2017‌،1؛‌
شـاراف،‌تامپسـون‌و‌والـش،‌2009(.‌عـاوه‌بر‌این،‌
جهـان‌ بـر‌ می‌کننـد‌ احسـاس‌ کـه‌ دانشـجویانی‌
پیرامـون‌خـود‌و‌دیگـران‌تأثیـر‌می‌گذارند،‌بیشـتر‌

1. Y. Park
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از‌دانشـجویانی‌کـه‌این‌کار‌را‌انجـام‌نمی‌دهند،‌در‌
برابـر‌خودکشـی‌محافظـت‌می‌شـوند.‌اجـازه‌دادن‌
و‌تشـویق‌دانشـجویان‌بـه‌داشـتن‌تجربیاتـی‌کـه‌
احسـاس‌کنتـرل‌خـود‌را‌در‌آنهـا‌تقویـت‌می‌کند‌و‌
ایـن‌فرصـت‌را‌برای‌دانشـجویان‌فراهـم‌می‌کند‌تا‌
شـاهد‌تأثیرات‌فـردی‌خـود‌باشـند،‌می‌تواند‌عزت‌
نفـس‌آنها‌را‌رشـد‌دهد،‌کـه‌به‌نوبه‌خـود‌می‌تواند‌
بـه‌کاهش‌رفتارهای‌خودکشـی‌کمـک‌کند‌)لمیس‌

و‌لسـتر،‌2011(.

مهارتهای‌حل‌مسئله
مــورد‌ در‌ تفکــر‌ بــه‌ دانشــجویان‌ تشــویق‌
مشــکات‌و‌در‌نظــر‌گرفتــن‌تصویــر‌کلــی‌یــا‌
محــدوده‌وســیع‌تــر‌یــک‌مشــکل‌)قبــل‌از‌اقــدام(‌
ســودمندتر‌از‌تکیــه‌بــر‌واکنــش‌فــوری‌اســت،‌بــه‌
ویــژه‌هنگامــی‌کــه‌مســئله‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌
در‌میــان‌باشــد.‌مشــکات‌و‌عوامــل‌اســترس‌زای‌
ــت.‌ ــر‌اس ــگاه‌اجتناب‌ناپذی ــره‌دانش ــی‌روزم زندگ
ــهای‌ ــعه‌روش ــرای‌توس ــجویان‌ب ــه‌دانش ــک‌ب کم
ســالم‌و‌مثبــت‌در‌ارتبــاط‌بــا‌مشــکات‌و‌درک‌آنها،‌
نــه‌تنهــا‌خطــر‌خودکشــی‌آنهــا‌را‌کاهــش‌می‌دهد،‌
بلکــه‌بــه‌ســامت‌روانی‌آنهــا‌نیــز‌کمــک‌می‌کنــد.‌
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موقعیــت‌تکاملــی‌منحصــر‌بــه‌فــرد‌دانشــجویان‌
نیــز‌مهــم‌اســت:‌بســیاری‌از‌آنهــا‌بــرای‌اولیــن‌بــار‌
حمایــت‌و‌راهنمایــی‌والدیــن‌را‌ازدســت‌داده‌انــد.‌
ایــن‌احتمــال‌وجــود‌دارد‌کــه‌دانشــجویان‌در‌
طــول‌ســالهای‌دانشــگاه‌بتواننــد‌رویکــرد‌خــود‌را‌
بــرای‌رســیدگی‌و‌حــل‌مســائل‌تصحیــح‌و‌متکــی‌
بــر‌خــود‌شــوند،‌حــوزه‌ای‌کــه‌در‌آن‌متخصصانــی‌
می‌تواننــد‌ می‌کننــد‌ کار‌ دانشــجویان‌ بــا‌ کــه‌
ــد‌ ــه‌دهن ــای‌لازم‌را‌ارائ ــتیبانی‌و‌راهنمایی‌ه پش
ــز،‌‌ ــر‌نی )لمیــس‌و‌لســتر،‌2011(.‌در‌تحقیقــات‌اخی
ــای‌ ــه‌مهارت‌ه ــجویان‌ب ــاد‌دانش ــش‌اعتم افزای
حــل‌مســئله‌بــه‌عنــوان‌عامــل‌محافظــت‌کننــده‌
ــه‌ ــورد‌توج ــرا‌م ــی‌گ ــای‌خودکش ــر‌رفتاره در‌براب

ــوس2019‌،1(.‌ ــه‌اســت‌)‌تیت ــرار‌گرفت ق

‌مذهب‌و‌معنویت‌
از‌داده‌هـای‌موجـود‌می‌تـوان‌اسـتنباط‌کـرد‌که‌
وجـود‌درجاتـی‌از‌اعتقـادات‌مذهبـی‌ممکن‌اسـت‌
تـا‌حـدی‌دانشـجویان‌را‌از‌رفتارهـای‌خودکشـی‌
همـکاران،‌ و‌ هنـگ‌ )بـورلاکا،‌ کنـد‌ محافظـت‌
2020(.‌بـرای‌بالینگـران‌مناسـب‌اسـت‌که‌همیشـه‌
ارزشـهای‌فرهنگـی‌و‌مذهبـی‌مراجـع‌را‌در‌طـول‌
1. Titus
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درمـان‌ارزیابـی‌کننـد،‌انجـام‌این‌کار‌ممکن‌اسـت‌
اطاعـات‌بیشـتری‌در‌مـورد‌شـبکه‌پیچیـده‌درجه‌
عوامـل‌محفاظـت‌کننده‌از‌خودکشـی‌در‌دانشـجو‌
ارائـه‌دهد.‌در‌زمینه‌معنویت‌نیز‌نشـان‌داده‌شـده‌
اسـت‌کـه‌معنویت‌پایین‌بـا‌اضطراب‌و‌افسـردگی‌
بالاتـر‌و‌رفتارهای‌خودکشـی‌متعاقـب‌مرتبط‌بوده‌

اسـت)‌بـورلاکا1،‌کیـم‌2و‌همـکاران،2020(.‌

خوشبینی‌
دانشـجویانی‌کـه‌نگـرش‌مثبـت‌و‌خـوش‌بینی‌
داشـته‌اند‌ زندگـی‌ بـه‌ نسـبت‌ بیشـتری‌ عمومـی‌
عملکرد‌بسـیار‌بهتری‌در‌دانشـگاه‌نشـان‌می‌دهند.‌
دانشـجویانی‌کـه‌سـطح‌بالاتـری‌از‌خـوش‌بینـی‌
را‌ خودکشـی‌ افـکار‌ از‌ پایین‌تـری‌ میـزان‌ دارنـد‌
گـزارش‌می‌کننـد.‌خـوش‌بینـی‌ممکـن‌اسـت‌یک‌
عامـل‌محافظـت‌کننـده‌بـرای‌دانشـجویان‌باشـد‌

)چانـگ‌و‌همـکاران،‌2018(‌.
بـا‌این‌حـال‌یک‌مطالعه‌نشـان‌داد،‌افراد‌خوش‌
بیـن‌با‌امیـد‌زیاد‌بیشـترین‌میزان‌محافظـت‌را‌در‌
برابـر‌عائـم‌افسـردگی‌داشـته‌اند،‌امـا‌نـه‌در‌مورد‌
افـکار‌خودکشـی.‌در‌مقابـل،‌افـراد‌بدبیـن‌بـا‌امید‌

1. Burlaka
2. Kim
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کـم‌به‌طـور‌مـداوم‌کمترین‌میـزان‌محافظـت‌را‌از‌
عائـم‌افسـردگی‌و‌افکار‌خودکشـی‌نشـان‌داده‌اند‌

)چانگ‌و‌همـکاران،‌2017(.

‌محدودیت‌دسترسی‌به‌ابزارهای‌خودکشی‌
‌هـر‌چنـد‌ابتدایـی‌و‌منطقـی‌بـه‌نظر‌می‌رسـد،‌
اما‌محدود‌کردن‌دسترسـی‌دانشـجویان‌به‌وسایل‌
لازم‌بـرای‌انجام‌خودکشـی‌می‌تواند‌تعـداد‌دفعات‌
اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌دانشـجویان‌را‌کاهـش‌دهد.‌
بـه‌ویـژه‌در‌مورد‌وسـایل‌کشـنده‌اگر‌دانشـجویان‌
نتواننـد‌وسـایل‌مناسـب‌بـرای‌ایـن‌کار‌را‌بدسـت‌
آورنـد،‌با‌موفقیت‌کمتر‌خودکشـی‌می‌کننـد.‌)میلر‌1

و‌همـکاران،‌2002(.

‌نتیجه‌گیری‌و‌توصیه‌ها‌
بـه‌نظـر‌می‌رسـد‌تمرکـز‌اعضـای‌هیـات‌علمـی،‌
کارکنـان‌و‌دانشـجویان‌در‌دانشـگاه‌ها‌بـر‌عوامـل‌
بسـیار‌ خطرسـاز‌ عوامـل‌ همچنیـن‌ و‌ محافظتـی‌
مهـم‌اسـت.‌کارکنـان‌امـور‌دانشـجویی‌و‌دیگـران‌
و‌ اجتماعـی‌ آوردن‌فرصتهـای‌ فراهـم‌ بـرای‌ بایـد‌
آموزشـی‌خـارج‌از‌کاس‌بـرای‌دانشـجویان‌تاش‌
کننـد‌تـا‌قابلیـت‌حمایـت‌اجتماعـی‌را‌بـرای‌آنـان‌
1. Miller
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افزایـش‌دهنـد.‌تشـویق‌کارکنـان‌مراکز‌مشـاوره‌و‌
دانشـگاه‌بـرای‌تمرکـز‌بـر‌دلایـل‌زندگی‌و‌نـه‌دلایل‌
ممکـن‌ زندگـی،‌ پایـان‌ بـه‌ دانشـجویان‌ تمایـل‌
اسـت‌بـه‌کاهـش‌خطـر‌خودکشـی‌کمک‌کنـد.‌در‌
محیـط‌دانشـگاه،‌عـزت‌نفـس‌و‌منبـع‌کنتـرل‌را‌
می‌تـوان‌در‌بسـیاری‌از‌مکانهـا‌)از‌جملـه‌در‌کاس‌
درس(،‌در‌برنامه‌هـای‌آموزشـی‌مختلـف‌و‌از‌طریق‌
فعالیت‌هـای‌فـوق‌برنامـه‌و‌در‌خود‌مشـاوره/روان‌
درمانـی‌مـورد‌توجـه‌قـرار‌داد.‌از‌نظـر‌مهارت‌هـای‌
موثـر‌در‌حل‌مسـئله،‌می‌تـوان‌از‌انـواع‌برنامه‌های‌
وهمچنیـن‌ دانشـجویی‌ امـور‌ مـورد‌ در‌ آموزشـی‌
کارکنـان‌مرکـز‌مشـاوره‌بـرای‌کمک‌به‌دانشـجویان‌
در‌مورد‌راهبردهای‌حل‌مسـئله‌اسـتفاده‌کرد.‌رشد‌
و‌توسـعه‌معنوی/مذهبـی‌از‌نظر‌نقش‌دانشـگاه‌ها‌
ایـن‌اسـت‌کـه‌ اسـت.‌مهـم‌ پیچیـده‌ای‌ بخـش‌
فراینـدی‌وجـود‌داشـته‌باشـد‌کـه‌بـه‌موجـب‌آن‌
بررسـی‌ را‌ موضوعـات‌ ایـن‌ بتواننـد‌ دانشـجویان‌
کننـد.‌مهمتـر‌از‌همـه،‌موضـوع‌خودکشـی‌باید‌در‌
دانشـگاه‌بیشـتر‌مطـرح‌شـود.‌بـه‌نظـر‌می‌رسـد،‌
کارگاه‌های‌پیشـگیری‌از‌خودکشـی،‌پیشگیری‌موثر‌
در‌هنـگام‌وقـوع‌خودکشـی‌و‌خدمـات‌مشـاوره‌ای‌
قـوی،‌کلیدهـای‌کاهـش‌ایـن‌پدیده‌هسـتند.





علائم هشدار دهنده و ارزیابی 

خودکی در دانشجویان

فصل‌سوم

 Creating hope 
 through action
با‌عمل،‌امید‌بسازیم
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علائم هشدار دهنده

خطرسـاز‌ عوامـل‌ دارای‌ کـه‌ افـرادی‌ بیشـتر‌
خودکشـی‌هسـتند‌خـود‌را‌نمی‌کشـند.‌درک‌خطـر‌
رفتـار‌خودکشـی‌پیچیـده‌اسـت.‌مهـم‌اسـت‌کـه‌
عوامـل‌خطرسـاز‌را‌به‌خاطر‌بسـپارید.‌بـا‌این‌حال،‌
کسـی‌کـه‌عائم‌هشـدار‌دهنـده‌خودکشـی‌را‌دارد‌
ممکـن‌اسـت‌بیشـتر‌در‌معـرض‌خطر‌باشـد‌و‌نیاز‌
بـه‌توجـه‌فـوری‌دارد.‌عائـم‌هشـدار‌دهنـده‌بـه‌

ترتیـب‌زیـر‌قـرار‌داده‌شـده‌اسـت:
صحبـت‌کـردن‌در‌مـورد‌اینکـه‌تمایل‌بـه‌مرگ‌	�

دارنـد‌یـا‌می‌خواهند‌خودشـان‌را‌بکشـند
صحبـت‌در‌مـورد‌احسـاس‌پوچـی،‌ناامیدی‌یا‌	�

نداشـتن‌دلیلی‌بـرای‌زندگی
بــرای‌	� راهــی‌ جســتجوی‌ یــا‌ برنامه‌ریــزی‌

خودکشــی،‌ماننــد‌جســتجوی‌آنایــن،‌ذخیــره‌
ــوه‌ ــوارد‌بالق ــت‌آوردن‌م ــه‌دس ــا‌ب ــرص،‌ی ق
ــرم( ــاب،‌ســاح‌گ ــال‌طن ــوان‌مث ــه‌عن کشــنده‌)ب

صحبت‌کردن‌در‌مورد‌گناه‌یا‌شرم‌بزرگ	�
صحبـت‌در‌مـورد‌احسـاس‌گیرکـردن‌یـا‌اینکه‌	�

هیـچ‌راه‌حلـی‌وجـود‌ندارد
احساس‌رنج‌غیر‌قابل‌تحمل‌جسمی/‌عاطفی	�
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صحبـت‌کـردن‌در‌مـورد‌اینکه‌برای‌دیگـران‌بار‌	�
اضافی‌هسـتند.

مصرف‌زیاد‌الکل‌یا‌مواد‌	�
اضطراب‌یا‌آشفتگی‌	�
ترک‌جمع‌خانواده‌و‌دوستان	�
تغییر‌عادات‌غذایی‌و‌یا‌خواب	�
نشـــان‌دادن‌خشـــم‌یـــا‌صحبـــت‌در‌مـــورد‌	�

انتقـــام‌جویـــی
پذیـرش‌خطراتـی‌کـه‌می‌توانـد‌منجر‌بـه‌مرگ‌	�

شـود،‌ماننـد‌رانندگی‌بـی‌پروا
صحبت‌یا‌فکر‌در‌مورد‌مرگ‌در‌اغلب‌اوقات	�
نمایـش‌تغییرات‌شـدید‌خلقی،‌از‌حالت‌بسـیار‌	�

ناراحـت‌کننده‌به‌بسـیار‌آرام‌یا‌شـاد‌
بخشش‌دارایی‌های‌مهم	�
خداحافظی‌با‌دوستان‌و‌خانواده	�
تنظیم‌وصیت‌نامه.	�
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ارزیابی خودکی در دانشجویان:
نو آوری هایی در پی بردن به افکار و 

قصد خودکی

بسـیاری‌از‌دانشـجویان‌،‌ممکـن‌اسـت‌زمانـی‌
کـه‌با‌مشـاور‌دانشـگاه‌در‌ارتبـاط‌هسـتند‌بر‌طبق‌
گفتـه‌بـالا‌عمـل‌کننـد،‌بـه‌ویـژه‌هنگامـی‌کـه‌در‌
مـورد‌خودکشـی‌از‌آنهـا‌سـوال‌می‌شـود.‌در‌هنگام‌
پرسـش‌در‌مـورد‌وجود‌افـکار‌خودکشـی‌معمولا‌با‌
پاسـخهای‌متفـاوت‌و‌جالبی‌از‌جانب‌دانشـجویان‌
روبـرو‌می‌شـویم.‌برخـی‌از‌دانشـجویان،‌بـه‌طـرز‌
شـگفت‌انگیـزی‌در‌مـورد‌چنین‌موضـوع‌تابویی‌با‌
دیـدی‌بـاز‌برخـورد‌می‌کنند،‌اما‌سـایر‌دانشـجویان‌
ممکن‌اسـت‌بـا‌کنایه‌پاسـخ‌دهنـد.‌گهـگاه‌زمانی‌
که‌از‌دانشـجویان‌برای‌اولین‌بار‌در‌مورد‌خودکشـی‌

در هـر جایـی که هسـتید اولین قانـون زندگی 
این اسـت کـه هیچ چیز را فاش نکنیـد و در آنچه 

می گویید بسـیار محتاط باشـید.

الیزابت‌استون‌)2008(
کتاب‌رابطه‌دارسی
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سـوال‌می‌کنیـم‌بـه‌مـا‌پاسـخ‌می‌دهنـد‌کـه‌"این‌
چـه‌سـوالی‌اسـت‌که‌شـما‌می‌پرسـید،‌اگـر‌من‌به‌
صـورت‌جـدی‌به‌خودکشـی‌فکر‌کنـم،‌چـرا‌باید‌به‌

شـما‌بگویم؟‌"‌
در‌این‌بخش،‌دلایلی‌را‌که‌ممکن‌است‌دانشجو‌به‌
واسطه‌آنها‌مردد‌باشد‌که‌ایده‌و‌قصدخودکشی‌خود‌
را‌با‌شما‌مطرح‌کند-‌مانند‌احساس‌شرم‌)دوستانم‌
یا‌مصاحبه‌کننده‌فکرمی‌کنند‌که‌من‌آدم‌ضعیفی‌
هستم(،‌ترس‌)اگر‌بدانند‌که‌چقدر‌به‌خودکشی‌فکر‌
یا‌وجود‌ "اخراج‌می‌کنند”(،‌ دانشگاه‌ از‌ مرا‌ می‌کنم‌
قصد‌جدی‌)"اگر‌در‌مورد‌برنامه‌هایم‌برای‌کشتن‌
خودم‌‌بگویم،‌مانع‌من‌خواهند‌شد(-‌بررسی‌می‌کنیم‌
پذیر،‌ انعطاف‌ مصاحبه‌ استراتژی‌ مورد‌ در‌ سپس‌
ارزیابی‌توالی‌زمانی‌رویدادهای‌خودکشی‌)رویکرد‌
CASE(‌)شی،‌2004‌،1998‌b،1998‌a(‌صحبت‌می‌کنیم‌
تا‌به‌دانشجویان‌ که‌ممکن‌است‌به‌ما‌کمک‌کند‌
خود‌کمک‌کنیم‌که‌واضحا‌واقعیت‌را‌در‌مورد‌افکار‌
و‌قصد‌خودکشی‌خود‌مطرح‌کنند،‌موضوعی‌که‌اگر‌
عنوان‌شود‌ممکن‌است‌موجب‌نجات‌یک‌زندگی‌

شود.
قبـل‌از‌انجام‌ایـن‌کار،‌به‌منظـور‌درک‌تمرکز‌این‌
بخش،‌مهم‌اسـت‌که‌اجزای‌تشکیل‌دهنده‌ارزیابی‌
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خودکشـی‌را‌مرور‌کنید.‌همانطور‌که‌توسـط‌شـاون‌
شـی‌توضیح‌داده‌شـده‌اسـت،‌ارزیابی‌خودکشی‌از‌

سـه‌جز‌تشکیل‌شـده‌است:
)1(‌جمــع‌آوری‌اطاعــات‌مربــوط‌بــه‌عوامــل‌
خطرســاز،‌عوامــل‌محافظتــی‌و‌هشــدار‌دهنــده‌

خودکشــی نشــانه‌های‌
افـکار،‌ بـه‌ مربـوط‌ اطاعـات‌ آوری‌ جمـع‌ ‌)2(
برنامه‌ریـزی،‌رفتارهـا،‌تمایـل‌و‌قصد‌بیمـار‌برای‌

خودکشـی
)3(‌رسـیدن‌بـه‌یـک‌فرمولاسـیون‌بالینـی‌میـزان‌

خطـر‌مبتنـی‌بـر‌دو‌مـورد‌قبـل.
رویکردهـای‌عملـی‌بـرای‌ادغـام‌ایـن‌سـه‌جنبه‌
ارزیابـی‌خودکشـی،‌بـرای‌بزرگسـالان‌و‌نوجوانـان‌‌
رویکردهـای‌ اسـت.‌ شـده‌ مشـخص‌ خوبـی‌ بـه‌
سیسـتماتیک‌نوآورانـه،‌ماننـد‌ارزیابی‌مشـارکتی‌و‌
رویکـرد‌مدیریـت‌خودکشـیCAMS(‌1(‌که‌توسـط‌
دیویـد‌جابـز‌طراحـی‌شـده،‌نیـز‌بـرای‌ادغـام‌هـر‌
سـه‌کار‌توسـعه‌یافتـه‌اسـت‌و‌ضمن‌ارائـه‌مداخله‌
مشـترک،‌ممکن‌اسـت‌به‌ایجاد‌پایه‌و‌اسـاس‌یک‌
پروتـکل‌مبتنـی‌بر‌شـواهد‌بیشـتر‌برای‌خودکشـی‌

کند.‌ کمـک‌

1. Collaborative Assessment and Management of Suicidality
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مشکلات  مربوط به شناسایی 
افکار خودکی

همـه‌مراجعان‌در‌معرض‌خطر‌خودکشـی،‌افکار‌	�
خودکشـی‌را‌آشـکارا‌بیـان‌نمی‌کننـد.‌می‌توان‌
ادعـا‌کـرد‌که‌بسـیاری‌از‌دانشـجویان‌خطرناک‌
-کسـانی‌کـه‌واقعـاً‌می‌خواهنـد‌بمیرنـد‌و‌هیچ‌
امیـدی‌بـه‌رهایـی‌از‌رنج‌خـود‌ندارنـد-‌ممکن‌
اسـت‌انگیـزه‌کمـی‌برای‌انجـام‌این‌کار‌داشـته‌
باشـند.‌حتی‌اگـر‌تردید‌آنهـا‌در‌مـورد‌اقدام‌به‌
خودکشـی‌به‌ایـن‌منجر‌شـود‌کـه‌داوطلبانه‌با‌
اورژانـس‌اجتماعـی‌تمـاس‌بگیرند‌و‌یـا‌از‌مرکز‌
مشـاوره‌دانشـگاه‌کمـک‌بگیرند،‌ممکن‌اسـت‌
در‌مـورد‌افشـای‌افـکار‌و‌قصد‌خودکشـی‌خود‌
محتاطانـه‌عمل‌کنند‌زیـرا‌بسـیاری‌از‌آنها‌هنوز‌
می‌خواهنـد‌بمیرند.‌چنین‌دانشـجویانی‌ممکن‌
اسـت‌تمایـل‌داشـته‌باشـند‌کـه‌فقـط‌برخـی‌
از‌افـکار‌خودکشـی‌خـود‌یـا‌اقدامـات‌صـورت‌
گرفتـه‌در‌مـورد‌یـک‌برنامـه‌خودکشـی‌خـاص‌‌
را‌عنـوان‌کننـد‌در‌حالـی‌کـه‌قصـد‌واقعـی‌یـا‌
حتـی‌روش‌انجـام‌آن‌را‌پنهـان‌می‌کننـد‌)مانند‌
خرید‌قـرص(.‌دلایل‌زیـادی‌وجـود‌دارد‌که‌چرا‌
دانشـجویانی‌کـه‌با‌آنهـا‌کار‌می‌کنیـم،‌حتی‌اگر‌
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میـزان‌جدیـت‌قصـد‌خودکشـی‌آنهـا‌متفاوت‌
باشـد،‌ممکـن‌اسـت‌در‌مـورد‌بیان‌آشـکار‌این‌
افـکار،‌مـردد‌هسـتند‌کـه‌می‌تـوان‌بـه‌مـوارد‌

کرد: زیراشـاره‌
یـک‌دانشـجوی‌بسـیار‌تکانشـی‌ممکن‌اسـت‌	�

قبـل‌از‌تـاش‌یـا‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌افـکار‌
گسـترده‌ای‌نداشـته‌باشـد‌)ایـن‌ممکن‌اسـت‌
یکـی‌از‌دلایل‌برای‌بسـتری‌شـدن‌دانشـجویی‌
باشـد‌کـه‌افـکار‌خودکشـی‌را‌انـکار‌می‌کنـد‌اما‌
بـه‌طور‌قابـل‌توجهی‌با‌عوامل‌خطرسـاز‌متعدد‌
تحریـک‌می‌شـود‌و‌حداقـل‌عوامـل‌محافظـت‌

کننـده‌را‌دارد(.
دانشـجویی‌کـه‌افکار‌خودکشـی‌شـدیدی‌دارد‌	�

و‌در‌مـورد‌پایـان‌دادن‌بـه‌زندگـی‌خـود‌جـدی‌
اسـت‌اما‌عمـدا‌افکار‌خودکشـی‌یـا‌روش‌خود‌
را‌عنـوان‌نمی‌کنـد‌بـه‌این‌دلیل‌کـه‌نمی‌خواهد‌
او‌ نقشـه‌ کـردن‌ خنثـی‌ بـرای‌ دیگـری‌ فـرد‌
تـاش‌کنـد‌)این‌نیـز‌دلیـل‌دیگر‌برای‌بسـتری‌
دانشـجویی‌اسـت‌کـه‌ممکـن‌اسـت‌در‌حـال‌
انـکار‌یـا‌کوچـک‌نمایـی‌افکار‌خودکشـی‌باشـد(.

ممکـن‌اسـت‌دانشـجو‌از‌ایـن‌موضـوع‌تـرس‌	�
داشـته‌باشـد‌کـه‌اگـر‌ایـن‌موضـوع‌را‌عنـوان‌
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کنـد‌قصـد‌خودکشـی‌واقعی‌او‌آشـکار‌شـود‌و‌
مجبـور‌بـه‌مرخصـی‌پزشـکی‌شـود‌یـا‌ممکـن‌
اسـت‌از‌ایـن‌موضـوع‌تـرس‌داشـته‌باشـد‌که‌

مانـع‌بازگشـت‌او‌بـه‌دانشـگاه‌شـوند.
دانشـجو‌بـر‌ایـن‌بـاور‌اسـت‌کـه‌خودکشـی‌	�

نشـانه‌ای‌از‌ضعـف‌اسـت‌و‌ممکـن‌اسـت‌از‌
کنـد. خجالـت‌ احسـاس‌ آن‌ تأییـد‌

دانشـجو‌فکر‌می‌کند‌خودکشی‌کاری‌غیراخاقی‌	�
اسـت‌یا‌گناهی‌مرتکب‌شده‌است.

مــورد‌	� در‌ بحــث‌ می‌کنــد‌ فکــر‌ دانشــجو‌
اســت. )ممنــوع(‌ تابــو‌ خودکشــی‌

ممکن‌است‌دانشجو‌نگران‌این‌باشد‌که‌مشاور‌	�
او‌را‌فردی‌غیرعادی‌یا‌دیوانه‌تلقی‌کند.

دیگــران‌	� رازداری‌ کــه‌ می‌ترســد‌ دانشــجو‌
شکســته‌شــود‌و‌ســایرین‌نیــز‌متوجــه‌شــوند‌
کــه‌او‌افــکار‌خودکشــی‌دارد‌)‌تــرس‌و‌نگرانی‌از‌
افشــا‌خودکشــی‌کــه‌ممکــن‌اســت‌در‌صــورت‌
ــال‌ ــور‌مث ــه‌ط ــا‌ب ــن‌ی ــط‌والدی ــف‌توس کش
ــتان،‌ ــی،‌دوس ــبکه‌های‌اجتماع ــش‌در‌ش پخ
ــا‌ ــان‌و‌/‌ی ــارغ‌التحصی ــواده،‌ف ــای‌خان اعض

ــع‌شــوند(. ــز‌مطل ــوه‌نی ــان‌بالق کارفرمای
در‌	� نمی‌توانـد‌ کسـی‌ اسـت‌ معتقـد‌ دانشـجو‌
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مـورد‌مشـکلش‌بـه‌او‌کمـک‌کنـد.
ــی‌اســت‌و‌	� ــه‌آلکســی‌تایم ــا‌ب دانشــجو‌مبت

ــود‌ ــمی‌خ ــا‌جس ــی‌ی ــف‌درد‌هیجان در‌توصی
ــز2004‌،1(. ــکل‌دارد‌)می مش

کنیـم‌ فکـر‌ کـه‌ اسـت‌ آسـان‌تر‌ اوقـات‌ گاهـی‌
اگـر‌به‌طـور‌مسـتقیم‌در‌مورد‌خودکشـی‌بپرسـیم،‌
دانشـجو‌نیز‌پاسخ‌مسـتقیم‌و‌صادقانه‌خواهد‌داد.‌
در‌بسـیاری‌از‌موارد،‌اگرچه‌نه‌بیشـترین‌موارد،‌آنها‌
ایـن‌کار‌را‌می‌کننـد.‌با‌این‌حـال،‌از‌ماحظات‌فوق،‌
مشـخص‌اسـت‌که‌موضوع‌لزوماً‌اینگونه‌نیسـت.‌
در‌واقـع،‌خطرناکترین‌دانشـجویان-‌دانشـجویانی‌
کـه‌واقعاً‌می‌خواهند‌بمیرند-‌ممکن‌اسـت‌کسـانی‌
باشـند‌که‌وقتی‌بـرای‌اولین‌بار‌از‌آنهـا‌در‌مورد‌افکار‌
خودکشـی‌پرسـیده‌می‌شـود،‌کمترین‌احتمال‌برای‌
مطـرح‌نمـودن‌کامـل‌مسـئله‌از‌جانـب‌آنهـا‌وجود‌
داشـته‌باشـد.‌هنوز‌نمی‌توان‌گفت‌شـانس‌بسـیار‌
بالایـی‌بـرای‌نجـات‌زندگـی‌دانشـجویان‌شـدیداً‌
خودکشـی‌گرا‌در‌یـک‌مرکـز‌مشـاوره‌داریـم.‌با‌این‌
حـال‌امیدواریم‌بـا‌تکنیک‌های‌مصاحبـه‌ای‌ارزیابی‌
رویدادهـای‌زمانی‌خودکشـی‌)رویکـرد‌CASE(‌که‌
ممکـن‌اسـت‌ابـزاری‌را‌فراهـم‌کنـد‌کـه‌در‌نهایـت‌
1. Mays
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دانشـجویان‌قصـد‌واقعـی‌خـود‌را‌مطـرح‌نمایند،‌
بتوانیـم‌جـان‌آنهارا‌نجـات‌دهیم.

می‌تواند‌ دانشجو‌ یک‌ خودکشی‌ واقعی‌ قصد‌
شود‌ مفهوم‌سازی‌ خودکشی"‌ قصد‌ "معادله‌ توسط‌

)شی،‌2009(:

قصـد‌واقعـی‌1خودکشـی‌=‌قصـد‌بیان‌شـده‌‌2+‌
قصـد‌انعـکاس‌یافته‌3+‌قصـد‌پنهان4

ایـن‌معادلـه‌فـرض‌می‌کنـد‌کـه‌قصـد‌واقعـی‌
خودکشـی‌مراجـع‌ممکـن‌اسـت‌برابر‌با‌هـر‌یک‌از‌

مـوارد‌زیـر‌یـا‌ترکیبـی‌از‌آنها‌باشـد:
قصـد‌بیـان‌شـده:‌کـه‌در‌آن‌مراجـع‌مسـتقیما‌
قصـد‌خودکشـی‌خـود‌را‌بـه‌بالینگـر‌می‌گویـد.

قصـد‌انعکاس‌یافته:‌میزان‌فکر،‌نقشـه،‌اقدامات‌
انجـام‌شـده‌یـا‌افـکار‌خودکشـی‌که‌ممکن‌اسـت‌
شـدت‌قصد‌خودکشـی‌واقعـی‌را‌منعکس‌کند.

قصـد‌پنهـان:‌در‌ایـن‌نـوع‌از‌قصـد‌خودکشـی‌
دانشـجو‌از‌بیـان‌قصـد‌خود‌بـه‌صورت‌ناخـودآگاه‌

یـا‌هدفمنـد‌بـه‌بالینگـر‌خـودداری‌می‌کنـد.

1. Real Suicidal Intent
2. Stated intent
3. Reflected intent
4. Withheld intent
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بنابراین،‌قصد‌واقعی‌یک‌دانشـجو‌ممکن‌اسـت‌
هـر‌یـک‌از‌این‌سـه‌مـورد‌یعنـی‌قصد‌بیان‌شـده،‌
قصـد‌انعـکاس‌یافته‌و‌قصـد‌پنهان‌یا‌بیان‌نشـده،‌
یـا‌هرنـوع‌ترکیبـی‌از‌این‌سـه‌مـورد‌باشـد.‌هرچه‌
دانشـجو‌بـا‌شـدت‌بیشـتری‌بخواهـد‌اقـدام‌بـه‌
خودکشـی‌کند،‌بـه‌احتمال‌زیاد‌قصد‌پنهان‌بیشـتر‌
خواهـد‌بـود.‌همچنیـن،‌هرچـه‌قـدر‌ایـن‌موضوع‌
تابو‌بیشـتری‌داشـته‌باشـد‌انتظار‌می‌رود‌دانشجو‌
بیشـتر‌پنهـان‌کاری‌کنـد‌کـه‌در‌چنین‌مـواردی،‌هر‌
دو‌فراینـد‌خودآگاه‌و‌ناخودآگاه‌ممکن‌اسـت‌زمینه‌
سـاز‌جلوگیـری‌از‌ارائـه‌اطاعـات‌حیاتـی‌توسـط‌

دانشـجو‌باشد.
یـک‌ اسـت‌ ممکـن‌ روان‌پویشـی،‌ دیـدگاه‌ از‌
پارادوکـس‌نـادر‌و‌خطرنـاک‌بوجـود‌آیـد.‌اگـر‌یک‌
دانشـجو‌عمیقا‌احسـاس‌‌کند‌خودکشـی‌نشانه‌ای‌
از‌ضعف‌یا‌گناه‌اسـت،‌ممکن‌اسـت‌مکانیسـم‌های‌
دفـاع‌ناهشـیاری‌همچون‌انـکار،‌سـرکوب،‌عقانی‌
سـازی‌ایجاد‌شـود‌کـه‌اعتقاد‌خودآگاه‌دانشـجو‌در‌
مورد‌قصد‌خودکشـی‌بسـیار‌کمتر‌از‌واقعیت‌عنوان‌
شـود.‌وقتـی‌مسـتقیماً‌در‌مورد‌قصد‌خودکشـی‌‌از‌
آنها‌سـوال‌شـود،‌چنین‌دانشـجویانی‌ممکن‌است‌
از‌قصـد‌خودکشـی‌خـود‌اطاعـات‌کوچـک‌نمایـی‌
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شـده‌ارائـه‌دهنـد‌حتی‌اگـر‌آنهـا‌واقعا‌سـعی‌کنند‌
دانشـجویی‌ چنیـن‌ دهنـد.‌ پاسـخ‌ صادقانـه‌ کـه‌
می‌توانـد‌به‌این‌سـوال‌کـه‌"اخیرا‌چـه‌زمانی‌قصد‌
خودکشـی‌داشـته‌ای؟‌“‌بـا‌یـک‌"نـه‌خیلی‌سـاده"‌
پاسـخ‌دهـد‌حتـی‌اگـر‌شـب‌قبـل‌بـر‌روی‌یک‌پل‌

به‌قصد‌خودکشـی‌ایسـتاده‌باشـد.
بـا‌در‌نظـر‌گرفتـن‌تمام‌عوامـل‌فوق‌از‌ناهشـیار‌
منظـر‌ از‌ کـه‌ نیسـت‌ تعجـب‌ جـای‌ هشـیار،‌ تـا‌
قصـد‌ بـا‌ دانشـجویان‌ از‌ برخـی‌ پدیدارشـناختی،‌
جدی‌خودکشـی‌ممکن‌اسـت‌قصد‌واقعـی‌خود‌را‌
طـی‌مراحـل‌مصاحبه‌عنـوان‌نکنند.‌هنـگام‌ارزیابی‌
چنیـن‌دانشـجویانی،‌می‌تـوان‌انتظـار‌داشـت‌کـه‌
پـس‌از‌اینکه‌درمورد‌خودکشـی‌پرسـیده‌می‌شـود،‌
بین‌بالینگر‌و‌دانشـجو‌چیزی‌شـبیه‌بـه‌یک‌حرکت‌
دو‌نفـره‌ظریـف‌در‌بسـتر‌ارتبـاط‌بیـن‌فـردی‌آن‌
دو‌‌ایجـاد‌شـود‌کـه‌در‌ابتـدا‌دانشـجو‌بخشـی‌از‌
اطاعـات‌را‌مطـرح‌می‌کنـد،‌سـپس‌نحـوه‌پاسـخ‌
بالینگـر‌را‌ارزیابـی‌می‌کنـد‌،‌و‌بعـد‌از‌آن‌اطاعـات‌
بیشـتری‌را‌به‌اشـتراک‌می‌گـذارد‌و‌مجـددا‌"اینکه‌
ایـن‌جلسـه‌به‌کدام‌سـمت‌مـی‌رود"‌و‌...‌‌را‌دوباره‌

ارزیابـی‌می‌کنـد.‌
در‌واقع،‌دانشـجویانی‌که‌قصد‌جدی‌خودکشـی‌
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دارنـد،‌تصمیـم‌می‌گیرنـد‌چـه‌مقـدار‌از‌اطاعات‌را‌
مطـرح‌کننـد‌و‌ممکن‌اسـت‌آگاهانه‌از‌بیـان‌روش‌
انتخابـی‌خود‌صـرف‌نظر‌کنند‌تا‌زمانـی‌که‌در‌طول‌
مصاحبـه‌بـه‌ایـن‌نتیجـه‌برسـند‌کـه‌نمی‌خواهند‌
بمیرنـد.‌در‌آن‌زمـان‌ممکـن‌اسـت‌به‌انـدازه‌کافی‌
بـا‌بالینگر‌برای‌مطـرح‌کردن‌کل‌حقیقت‌احسـاس‌
امنیـت‌کننـد.‌در‌واقع‌دانشـجویان‌خیلی‌خطرناک‌
را‌ ایـن‌مسـائل‌ بسـیار‌محتاطانـه‌ اسـت‌ ممکـن‌

مطـرح‌نمایند.

قصـد‌انعـکاس‌یافتـه:‌یکـی‌از‌کلیدهـای‌
اساسـی‌پـی‌‌بـردن‌بـه‌قصـد‌واقعـی

قصـد‌انعـکاس‌یافتـه،‌کیفیـت‌و‌کمیـت‌افـکار،‌
انجـام‌ اقدامـات‌ میـزان‌ و‌ نقشـه‌ها‌ گرایش‌هـا،‌
شـده‌بـرای‌کامـل‌کـردن‌برنامه‌خودکشـی‌اسـت،‌
که‌ممکن‌اسـت‌نشـان‌دهنده‌جدیت‌دانشـجویی‌
باشـد‌که‌واقعـاً‌می‌خواهد‌خودکشـی‌کنـد.‌میزان،‌
برنامه‌ریـزی‌ بـرای‌ شـده‌ صـرف‌ وقـت‌ و‌ دقـت‌
خودکشـی‌توسـط‌دانشـجو‌ممکـن‌اسـت‌بازتـاب‌
بهتـری‌از‌جـدی‌بودن‌قصد‌خودکشـی‌وی‌را‌نشـان‌
دهـد‌و‌بـه‌قصـد‌واقعـی‌وی‌نزدیکتـر‌باشـد‌تا‌آن‌
قصـد‌بیان‌شـده.‌چنین‌مـوارد‌انعـکاس‌یافته‌ای‌از‌
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قصـد‌خودکشـی‌ممکن‌اسـت‌قطعات‌پـازل‌نجات‌
دهنـده‌زندگی‌در‌معمای‌ارزیابی‌خودکشـی‌باشـد.‌
انبوهــی‌از‌تحقیقــات‌و‌نظریه‌هــا‌از‌منبعــی‌کــه‌
ــه‌انگیزشــی-‌ ــد‌-‌نظری احتمــالا‌انتظــار‌آن‌را‌نداری
ــا‌اهمیــت‌قصــد‌ ــد‌ت ــا‌کمــک‌کن ــه‌م ــد‌ب می‌توان
انعــکاس‌یافتــه‌را‌بهتــر‌درک‌کنیــم.‌‌وقتــی‌نوبــت‌
بــه‌انگیــزه‌انجــام‌کاری‌می‌رســد‌کــه‌عملــی‌
ــرای‌فــرد‌مفیــد‌اســت‌ ســاختن‌آن‌دشــوار‌امــا‌ب
ــواد(،‌ ــال،‌مشــاوره‌ســوء‌مصــرف‌م ــوان‌مث )به‌عن
میــزان‌تفکــر‌هدفمنــد‌وی‌و‌یــا‌اقدامــات‌بعــدی‌
ــان‌ ــرای‌نش ــری‌ب ــاخص‌های‌بهت ــد‌ش او‌می‌توان
ــه،‌ ــور‌خاص ــد.‌به‌ط ــی‌او‌باش ــد‌واقع دادن‌قص
ــات‌ ــر‌از‌کلم ــال‌بلندت ــی‌"اعم ــل‌قدیم ضــرب‌المث
ــت‌ ــد‌عام ــر‌می‌رس ــه‌نظ ــد"‌ب ــت‌می‌کنن صحب

ــد. ــار‌باش ــودی‌رفت ــی‌بهب پیش‌بین
نظریه‌های‌انگیزشـی‌معمـولاً‌به‌انجـام‌اقدامات‌
دشـوار‌در‌جهـت‌تغییـرات‌مثبـت‌مرتبط‌هسـتند.‌
امـا‌بـرای‌پیش‌بینـی‌احتمـال‌اینکـه‌عملی‌دشـوار‌
امـا‌منفـی‌مانند‌خودکشـی‌نیـز‌انجام‌شـود‌ممکن‌
تاکیـد‌ باشـند.‌ موثـر‌ انـدازه،‌ همـان‌ بـه‌ اسـت‌
می‌کنیـم‌مقـدار‌زمـان‌صـرف‌شـده‌بـرای‌تفکـر،‌
برنامه‌ریـزی،‌ممکـن‌اسـت‌در‌مـورد‌خطـر‌قریـب‌
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الوقـوع‌خودکشـی‌بلندتـر‌از‌کلمـات‌در‌قصـد‌بیان‌
شـده‌توسـط‌دانشـجو،‌صحبـت‌کنـد.

اعتبــار‌اطاعــات‌ســنگ‌بنای‌ارزیابــی‌خودکشــی‌
اســت.‌هیــچ‌چیــز‌مهمتــر‌از‌ارزیابــی‌نیســت.‌اگــر‌
ــه‌ ــورد‌نقش ــر‌در‌م ــات‌محرمانه‌ت ــجو‌اطاع دانش
خودکشــی‌اش‌را‌بیــان‌نمی‌کنــد،‌بهتریــن‌بالینگــر‌
ــر‌ ــل‌خط ــل‌از‌عوام ــن‌تحلی ــه‌بهتری ــان،‌ب درجه

موجــود‌مجهــز‌اســت.
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CASE رویکرد

‌پیشینه
رویکــرد‌‌CASEکــه‌بــرای‌اولیــن‌بار‌در‌دهــه‌‌1980
در‌مرکــز‌تشــخیص‌و‌ارزیابــی‌کلینیــک‌روانپزشــکی‌
غربــی‌در‌دانشــگاه‌پیتســبورگ‌‌ایجــاد‌شــد،‌در‌طول‌
دهــه‌1990در‌بخــش‌روانپزشــکی‌دانشــکده‌پزشــکی‌
دارتمــوث‌و‌در‌مرکــز‌مراقبت‌هــای‌روانــی‌خــط‌اول،‌
ــات‌ ــت.‌اصاح ــام‌گرف ــر‌روی‌آن‌انج ــی‌ب اصاحات
بعــدی‌در‌دهــه‌‌2000در‌مؤسســه‌آمــوزش‌ارزیابــی‌
و‌مصاحبــه‌بالینــی‌خودکشــی‌)تیســا2011‌،1(‌انجــام‌
‌CASEشــده‌اســت.‌تکنیک‌هــای‌مصاحبــه‌رویکــرد‌
ــی،‌ ــامت‌روان‌و‌خودکش ــان‌س ــن‌متخصص در‌بی
ــران‌شــاغل‌ ــواد،‌بالینگ مشــاوران‌ســوء‌مصــرف‌م
ــای‌ ــی‌و‌در‌دوره‌ه ــان‌حقوق ــا،‌کارشناس در‌زندان‌ه
ــه‌ ــرار‌گرفت ــی‌روانپزشــکی‌مــورد‌اســتفاده‌ق رزیدنت

.)b2007‌،اســت‌)شــی‌و‌همــکاران
ایـن‌رویکـرد‌به‌عنـوان‌یکـی‌از‌دوره‌هـای‌اصلی،‌
شناسـی‌ خودکشـی‌ انجمـن‌ سـالانه‌ نشسـت‌ در‌
آمریـکا‌تدریـس‌می‌شـود.‌عـاوه‌بـر‌ایـن،‌یکـی‌از‌
تکنیک‌هایـی‌اسـت‌کـه‌در‌دوره‌یـک‌روزه‌ارزیابـی‌و‌

1. Tisa
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مدیریت‌خطر‌خودکشـی‌که‌توسـط‌مرکز‌پیشـگیری‌
و‌منابـع‌خودکشـی‌بـا‌همـکاری‌انجمن‌خودکشـی‌
شناسـی‌آمریکا‌و‌دوره‌دو‌روزه‌تشـخیص‌و‌پاسخ‌به‌
خطر‌خودکشـی‌که‌توسط‌انجمن‌خودکشی‌شناسی‌
آمریـکا‌‌برگـزار‌می‌شـود‌آمـوزش‌داده‌می‌شـود.

از‌منظـر‌مشـاوره‌در‌مراکـز‌مشـاوره‌دانشـگاهی،‌
رویکرد‌‌‌CASEمورد‌اسـتقبال‌خوبی‌واقع‌شـده‌و‌در‌
مراکز‌مشـاوره‌مختلفـی‌از‌جمله‌دانشـگاه‌ورمونت،‌
دانشـگاه‌جورج‌واشـنگتن‌و‌ویرجینیا‌تک‌ارائه‌شده‌

اسـت‌)لمیس‌و‌لسـتر،‌2011(.

‌تکنیک‌های‌اعتبار‌بخش‌‌1
ــه‌ ــی‌ک ــخ‌های ــد‌پاس ــن‌می‌گوی ــاس‌کوه توم
ــه‌ ــه‌ســؤالاتی‌بســتگی‌دارد‌ک ــد‌ب دریافــت‌می‌کنی
می‌پرســید.‌در‌هیــچ‌کار‌بالینــی،‌ایــن‌مهــم،‌بدیهــی‌
تــر‌از‌بیــرون‌کشــیدن‌افــکار‌خودکشــی‌نیســت.

ادامــه‌ در‌ کــه‌ بخــش‌ اعتبــار‌ تکنیک‌هــای‌
بــه‌بررســی‌آنهــا‌خواهیــم‌پرداخــت،‌توســط‌
جملــه‌ از‌ مختلــف‌ رشــته‌های‌ متخصصــان‌
مشــاوره،‌روانشناســی‌بالینــی‌و‌روانپزشــکی‌طراحی‌
شــده‌اســت.‌در‌ایــن‌بخــش‌مــا‌بــه‌تفصیــل‌بــه‌
ــم‌ ــی‌تکنیک‌هــای‌اعتباربخــش‌خواهی ــرد‌عمل کارب
1. Validity techniques
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ــی‌ ــرد‌عمل ــر‌شــد‌کارب ــه‌ذک پرداخــت.‌همانطــور‌ک
تکنیک‌های‌اعتباربخشــی‌در‌کشــف‌انــواع‌مختلفی‌
از‌موضوعــات‌حســاس‌کــه‌ممکــن‌اســت‌منجــر‌به‌
خودکشــی‌دانشــجویان‌شــود‌مفیــد‌هســتند.‌بــه‌
ــن‌تکنیک‌هــا‌در‌مــورد‌مشــکات‌ ــال‌ای ــوان‌مث عن
مربــوط‌بــه‌نمــرات‌و‌اســاتید،‌مصــرف‌الــکل‌و‌مواد،‌
مشــکات‌اقتصــادی،‌مشــکات‌بــا‌والدیــن‌یــا‌هــم‌
ــی‌و‌جســمی‌ ــی‌هــا،‌ســوء‌اســتفاده‌های‌روان اتاق
مؤثــر‌هســتند.‌عــاوه‌بــر‌ایــن،‌تکنیک‌هــای‌اعتبــار‌
‌CASEبخــش‌و‌همچنیــن‌اســتراتژی‌های‌رویکــرد‌
می‌توانــد‌بــرای‌کارکنــان‌بیمارســتان،‌کارکنــان،‌
اســاتید‌و‌حراســت‌دانشــگاه‌و‌مدیران‌مفید‌باشــد.‌‌
بــرای‌درک‌کاربــرد‌عملــی‌رویکــرد‌CASE،‌مــا‌
تکنیک‌هــای‌اعتباربخــش‌را‌بــه‌دو‌بخــش‌تقســیم‌
می‌کنیــم:‌1(‌آن‌دســته‌از‌تکنیک‌هایــی‌کــه‌بــه‌طــور‌
ــوع‌ ــردن‌موض ــرح‌ک ــرای‌مط ــه‌ای‌‌ب ظرافت‌مندان
خودکشــی،‌مــورد‌اســتفاده‌قــرار‌می‌گیرنــد‌و‌2(‌آن‌
ــرای‌کاوش‌در‌نقشــه،‌رفتارهــا‌ ــه‌ب ــی‌ک تکنیک‌های
و‌قصــد‌خودکشــی‌دانشــجو‌پــس‌از‌مطــرح‌شــدن‌

ــوند. ــتفاده‌می‌ش ــی‌اس ــوع‌خودکش موض
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دو‌تکنیــک‌اعتبــار‌بخــش‌بــرای‌مطــرح‌کــردن‌
ــی‌ ــوع‌خودکش ــه‌موض ظرافت‌مندان

دو‌تکنیــک‌اعتباربخــش‌کــه‌ممکــن‌اســت‌
دراینجــا‌ارزشــمند‌باشــند:‌عادی‌ســازی‌1و‌تضعیــف‌
ــد‌عــادی‌ســازی‌ شــرم‌2هســتند.‌عادی‌ســازی‌)رون
یــک‌موضــوع‌تابــو‌بــرای‌مراجــع(‌روش‌غیرتهاجمی‌
‌،a1998،مطرح‌كردن‌مســئله‌خودکشــی‌اســت)‌شــئا
a2002(.‌بالینگــر‌می‌توانــد‌بیــان‌کنــد‌کــه‌تــا‌
ــد‌ ــه‌کرده‌ان ــه‌او‌مراجع ــجویانی‌ب ــال‌دانش ــه‌ح ب
کــه‌رنــج‌و‌یــا‌اســترس‌مشــابه‌بــا‌آن‌چیــزی‌کــه‌
دانشــجو‌تجربــه‌می‌کنــد‌را‌داشــته‌اند‌و‌ایــن‌
دانشــجویان‌مطــرح‌نموده‌انــد‌کــه‌بــه‌خودکشــی‌
ــی‌ ــاده‌تر،‌"گاه ــان‌س ــه‌بی ــا‌ب ــد.‌ی ــر‌می‌کرده‌ان فک
اوقــات،‌وقتــی‌افــراد‌بــه‌انــدازه‌شــما‌احســاس‌رنج‌
ــن‌ ــا‌ای ــد‌آی ــر‌کرده‌ان ــه‌خودکشــی‌فک ــد،‌ب می‌کنن

ــرای‌شــما‌هــم‌افتــاده‌اســت؟‌" اتفــاق‌ب
یـک‌تکنیـک‌مرتبـط‌امـا‌کمـی‌متفـاوت‌بـرای‌
اسـتفاده‌از‌اعتباربخشـی،‌تضعیـف‌شـرم‌اسـت.‌در‌
عـادی‌سـازی،‌از‌دانشـجو‌خواسـته‌می‌شـود‌کـه‌به‌
آنچـه‌دانشـجویان‌دیگـر‌احسـاس‌کرده‌انـد‌توجـه‌
کنـد.‌در‌تکنیـک‌تضعیـف‌شـرم،‌رنج‌خود‌دانشـجو‌

1. normalization
2. Shame Attenuation
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اسـت‌که‌به‌عنوان‌دروازه‌ورود‌به‌موضوع‌خودکشـی‌
اسـتفاده‌می‌شـود.‌ممکن‌اسـت‌بالینگر‌بپرسـد،‌"با‌
توجـه‌بـه‌همه‌رنجی‌که‌شـما‌احسـاس‌می‌کنید،‌آیا‌

به‌خودکشـی‌فکـر‌کـرده‌اید؟‌"
هـر‌دو‌تکنیـک‌مؤثـر‌و‌جذاب‌هسـتند.‌هـر‌کدام‌
کـه‌مصاحبـه‌کننده‌بـا‌آن‌احسـاس‌راحتـی‌می‌کند‌
و/‌یـا‌ممکـن‌اسـت‌گزینـه‌مناسـب‌تری‌بـرای‌یک‌
دانشـجوی‌خـاص‌باشـد‌را‌می‌تـوان‌اسـتفاده‌کرد.‌
گاهـی‌اوقـات‌به‌ویژه‌بـرای‌دانشـجویانی‌که‌ممکن‌
اسـت‌نسـبت‌به‌داشـتن‌افکار‌خودکشـی،‌احساس‌
ناخوشـایندی‌داشـته‌باشـند‌)به‌طور‌مثال‌استیگما(‌
آنها‌را‌به‌اطمینان‌خاطر‌می‌رسـاند‌کـه‌افراد‌دیگر‌نیز‌
چنین‌احساسـاتی‌داشـته‌اند،‌در‌ایـن‌صورت‌ممکن‌
اسـت‌عـادی‌سـازی‌ازتضعیـف‌شـرم‌موثرتر‌باشـد‌
)بـه‌عنـوان‌مثـال،‌"گاهـی‌اوقـات،‌زمانـی‌کـه‌افراد‌
بـه‌اندازه‌شـما‌احسـاس‌رنـج‌را‌تجربـه‌می‌کنند،‌به‌
کشـتن‌خـود‌فکـر‌کرده‌اند.‌آیـا‌برای‌شـما‌هم‌چنین‌
اتفاقـی‌افتـاده‌اسـت؟"‌بـا‌این‌حـال،‌تجربه‌نشـان‌
داده‌اسـت‌که‌بسیاری‌از‌دانشـجویان‌به‌ساده‌ترین‌

شـکل‌بـه‌تضعیف‌شـرم‌پاسـخ‌می‌دهند.‌
ــر‌راحــت‌ ــک‌بالینگ ــی،‌شــاید‌ی ــه‌طــور‌طبیع ب
ــد‌"تــاش‌ ــر‌باشــد‌کــه‌از‌کلمــات‌جایگزیــن‌مانن ت
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ــه‌ ــه‌خودکشــی‌"‌ب ــدام‌ب ــا"‌اق ــرای‌خودکشــی‌"ی ب
جــای‌کلمــه‌"خودکشــی"‌اســتفاده‌کنــد.‌در‌هنــگام‌
اســتفاده‌از‌تکنیک‌هــای‌عــادی‌ســازی‌یــا‌تضعیــف‌
شــرم،‌مراجعیــن‌بایــد‌احســاس‌راحتــی‌کننــد‌و‌بــه‌
صــورت‌مســتقیم‌از‌ایــن‌تکنیک‌ها‌اســتفاده‌شــود.‌
یــک‌دلیــل‌بــرای‌ایــن‌امــر‌جلوگیــری‌از‌گیج‌شــدن‌
ــرح‌ ــگام‌مط ــد‌در‌هن ــه‌می‌توان ــت‌ک ــع‌اس مراج
کــردن‌موضــوع‌خودکشــی‌بــا‌زوائــد‌بیشــتر‌یــا‌بــا‌
اســتفاده‌از‌کلماتــی‌همچــون:‌"آیــا‌تاکنــون‌بــه‌این‌
ــد‌ ــه‌خــود‌آســیب‌وارد‌کنی ــه‌ب ــد‌ک ــرده‌ای ــر‌ک فک
ــد.‌در‌اینجــا‌ممکــن‌اســت‌دانشــجو‌ ؟‌"‌پیــش‌آی
ــد‌کــه‌ســوال‌شــما‌در‌مــورد‌ ــه‌برداشــت‌کن اینگون
ــه‌خــود‌ روشــهای‌غیــر‌کشــنده‌آســیب‌رســاندن‌ب
)ماننــد‌بریــدن‌بخشــی‌از‌بدن‌خــود‌یا‌خودســوزی(‌
ــادی‌ ــتفاده‌از‌ع ــگام‌اس ــت،‌هن ــر‌اس ــت.‌بهت اس
ــه‌‌"خودکشــی"‌ ــرم،‌از‌کلم ــف‌ش ــا‌تضعی ــازی‌ی س
اســتفاده‌کنیــد‌زیــرا‌بــه‌نظــر‌می‌رســد‌افــرادی‌کــه‌
ــد‌ ــی‌می‌کنن ــه‌خودکش ــدام‌ب ــار‌اق ــن‌ب ــرای‌اولی ب
ــدام‌ ــد‌اق ــد‌"شــاید‌مــن‌بای ــی‌مانن ــالاً‌عبارات احتم
ــد‌و‌در‌ ــم‌"‌را‌اســتفاده‌نمــی‌کنن ــه‌خودکشــی‌کن ب
عــوض،‌احتمــالا‌اکثــر‌افــراد‌بــه‌راحتــی‌می‌گوینــد،‌
"شــاید‌مــن‌بایــد‌خــودم‌را‌بکشــم".‌عــاوه‌بــر‌ایــن‌
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ــدان‌ ــجو‌ب ــه‌دانش ــی‌ک ــان‌کلمات ــتفاده‌از‌هم اس
ــردد. ــی‌بیشــتری‌می‌گ ــث‌همدل ــرده‌باع فکرک

اگــر‌دانشــجو‌وجــود‌هرگونــه‌افــکار‌خودکشــی‌را‌
انــکار‌کــرد،‌بــار‌دوم‌بپرســید‌و‌توجه‌داشــته‌باشــید‌
ــل‌ ــه‌قب ــه‌دفع ــبت‌ب ــوال‌را‌نس ــار‌س ــن‌ب ــه‌ای ک
مایم‌تــر‌و‌بــا‌پــرس‌و‌جــو‌دربــاره‌افــکار‌خودکشــی‌
گــذرا‌بپرســید.‌"آیــا‌افــکار‌گذرای‌خودکشــی‌داشــته‌
ایــد،‌حتــی‌بــرای‌چنــد‌لحظــه‌و‌به‌صــورت‌گــذرا؟"‌
گاهــی‌اوقــات‌پاســخ‌شــگفت‌آور‌اســت‌و‌ممکــن‌
ــه‌ ــروع‌ب ــه‌ش ــردد‌را‌وادار‌ب ــت‌دانشــجویان‌م اس
ــتره‌ ــج‌و‌گس ــزان‌رن ــق‌و‌می ــودن‌عم ــرح‌نم مط

افکارشــان‌کنــد.



فصل
سوم

112

کشف و ارزیابی افکار خودکشی
در دانشجویان: تکنیک‌ها‌و‌مهارت‌ها

چهار تکنیک اعتبار بخش برای پی 
بردن به گستره افکار خودکی

چهـار‌تکنیـک‌اعتباربخش‌زیـر،‌اگرچه‌بـه‌خودی‌
خـود‌بـرای‌ارزیابـی‌خودکشـی‌ایجـاد‌نشـده‌اند،‌اما‌
سـنگ‌بنای‌اصلی‌رویکرد‌‌CASEرا‌تشکیل‌می‌دهد:

واقعه‌رفتاری1	�
فرض‌محتاطانه2	�
مبالغه‌در‌نشانه‌3	�
رد‌موارد‌خاص4	�

ایـن‌تکنیک‌ها‌بـرای‌افزایش‌احتمال اسـتخراج 
پاسـخ معتبـر‌بـه‌هـر‌سـوالی)‌نـه‌الزامـا‌درمـورد‌
خودکشـی(‌که‌ممکن‌اسـت‌حساسـیت‌ایجاد‌کند‌
یـا‌بـرای‌مراجـع‌تابو‌باشـد،‌طراحـی‌شـده‌اند.‌این‌
تکنیکهـا‌در‌بخش‌هـای‌مختلفـی‌همچـون‌مصرف‌

مـواد‌نیز‌اسـتفاده‌شـده‌اند.

اسـت‌ ممکـن‌ دانشـجو‌ یـک‌ رفتـاری:‌ واقعـه‌
بـه‌چنـد‌دلیـل‌از‌جملـه‌اضطراب،‌احسـاس‌شـرم،‌

1. Behavioral incident
2. Gentle assumption
3. Symptom amplification
4. Denial of the specific
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محافظـت‌از‌اسـرار‌خانوادگـی،‌مسـائل‌فرهنگـی،‌
اطاعـات‌ ‌.... و‌ ناخـودآگاه‌ دفاعـی‌ مکانیزم‌هـای‌
نادرسـتی‌ارائـه‌کند.‌ایـن‌تحریفات‌بـه‌احتمال‌زیاد‌
در‌صورتـی‌ظاهـر‌می‌شـوند‌کـه‌مصاحبه‌کننـده‌از‌
دانشـجو‌بخواهـد‌‌نظـر‌خـود‌را‌بیان‌کند؛‌تـا‌اینکه‌
در‌شـرایطی‌اتفـاق‌بیفتد‌که‌از‌او‌بخواهد‌به‌شـرح‌
وقایـع‌رفتـاری‌بپـردازد.‌واقعـه‌رفتاری‌کـه‌در‌اصل‌
توسـط‌پاسـکال‌توصیـف‌شـده‌اسـت‌سـوالاتی‌را‌
مطـرح‌می‌کنـد‌که‌بـه‌دنبـال‌واقعیت‌هـای‌خاص،‌
جزئیـات‌رفتـاری،‌یـا‌توالی‌هـای‌فکـری‌اسـت‌)که‌
حقیقـت‌یابـی‌واقعـه‌رفتـاری‌1نامیـده‌می‌شـوند(،‌
ماننـد‌"چـه‌تعـداد‌قـرص‌گرفتیـد؟"‌یـا‌ایـن‌کـه‌
بـه‌سـادگی‌از‌دانشـجو‌می‌خواهـد‌کـه‌بـه‌صورت‌
متوالـی‌بگویـد‌چه‌اتفاقی‌افتاده‌اسـت‌)کـه‌توالی‌
یابـی‌واقعـه‌رفتـاری‌2نامیـده‌می‌شـود(‌مثـا‌"بعد‌
چـی‌گفـت؟"‌یا‌"‌بعـد‌از‌آن‌که‌پدرت‌به‌تو‌آسـیب‌
زد‌چـه‌کار‌‌کـرد‌؟‌"‌مصاحبه‌کننـده‌بـا‌اسـتفاده‌از‌
مجموعـه‌ای‌از‌وقایع‌رفتـاری،‌گاهی‌اوقات‌می‌تواند‌
بـه‌دانشـجویان‌کمـک‌کنـد‌تـا‌بـا‌بازآفرینـی‌آن‌
رویـداد،‌به‌صورت‌قـدم‌به‌قدم،‌یک‌رویـداد‌بالقوه‌
تابو‌مثل‌تاش‌برای‌خودکشـی‌را‌وسـعت‌بخشـند‌

1. Fact-finding behavioral incidents
2. Sequencing behavioral incidents
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و‌اعتبـار‌گفته‌هـای‌خویش‌را‌افزایـش‌دهند.‌بدین‌
ترتیـب‌بالینگـر‌می‌تواند‌قضـاوت‌بالینی‌خـود‌را‌بر‌
مبنـای‌جزئیات‌داسـتان‌بگـذارد‌تا‌صرفاً‌بر‌اسـاس‌
نظـرات‌عینـی‌مراجـع.‌در‌ادامـه‌نمونه‌هـای‌اولیـه‌

وقایـع‌رفتـاری‌رایج‌عنوان‌شـده‌اسـت:
در‌واقـع‌چنـد‌برگه‌قـرص‌ذخیره‌کـرده‌اید؟‌	�

)تکنیـک‌حقیقت‌یابی‌واقعـه‌رفتاری(
ــه‌	� ــان‌عاق ــه‌“پارتنرت ــد‌ک ــی‌می‌گویی وقت

کمتــری‌بــه‌شــما‌نشــان‌مــی‌داد‌واقعــاً‌چــه‌
ــاری( ــه‌رفت ــی‌واقع ــد؟"‌)حقیقت‌یاب کار‌کردی

"بافاصلـه‌بعـد‌از‌اینکه‌دوسـتت‌تو‌را‌کتک‌	�
زد‌چـه‌گفـت؟"‌)توالی‌یابـی‌واقعه‌رفتاری(

ــاد؟"‌	� ــه‌مــن‌بگــو‌بعــد‌چــه‌اتفاقــی‌افت "ب
ــاری( ــه‌رفت ــی‌واقع ــی‌یاب )توال

کشـف‌ در‌ رفتـاری‌ وقایـع‌ بالینـی:‌ هشـدار‌
اطاعـات‌پنهـان‌تکنیک‌هـای‌قدرتمنـد،‌امـا‌وقـت‌
گیـری‌هسـتند.‌بدیهـی‌اسـت‌کـه‌مصاحبـه‌کننده‌
بایـد‌وقایـع‌رفتـاری،‌را‌با‌تأکیـد‌زیاد‌بر‌اسـتفاده‌از‌
زمـان‌مناطـق حسـاس‌ماننـد‌ارزیابی‌خودکشـی‌و‌

خشـونت‌خانگـی‌انتخـاب‌کنـد.
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فـرض‌محتاطانـه:‌در‌تکنیـک‌فـرض‌محتاطانه،‌
بالینگـر‌فـرض‌می‌کنـد‌کـه‌یـک‌رفتـار‌بالقوه‌شـرم‌
آور‌یـا‌تهدیـد‌کننـده،‌در‌حـال‌رخ‌دادن‌اسـت‌و‌
متناسـب‌بـا‌آن،‌سـوالات‌او‌بـا‌یـک‌پیـش‌فـرض‌
محتاطانـه‌پرسـیده‌می‌شـود.‌موارد‌زیـر‌نمونه‌های‌

اولیـه‌فـرض‌محتاطانه‌هسـتند:
بـه‌چـه‌روش‌هـای‌دیگـری‌بـرای‌کشـتن‌	�

خـود‌فکـر‌کـرده‌ایـد؟
چه‌داروهای‌دیگری‌را‌امتحان‌کرده‌اید؟	�
در‌دروس‌‌این‌ترم‌چه‌مشکاتی‌داشته‌اید‌؟	�

هشـدار‌بالینـی:‌فـرض‌محتاطانـه‌بـه‌مراجعین‌
کمـک‌می‌کنـد‌تـا‌مسـائل‌حسـاس‌خـود‌را‌مطرح‌
کننـد،‌بـا‌ایـن‌حـال‌آنهـا‌نمونه‌هایـی‌از‌سـوالات‌
هدایـت‌کننـده‌نیـز‌هسـتند.‌بالینگـر‌بایـد‌از‌آنهـا‌
بـا‌احتیـاط‌اسـتفاده‌کنـد.‌نبایـد‌از‌آنهـا‌در‌کار‌بـا‌
مراجعینـی‌کـه‌ممکـن‌اسـت‌از‌بالینگـر‌بترسـند‌و‌
بـه‌دنبـال‌ارائـه‌چیـزی‌باشـند‌کـه‌فکـر‌می‌کنند‌او‌
می‌خواهد‌بشـنود،‌اسـتفاده‌شـود.‌به‌عنوان‌مثال،‌
ایـن‌تکنیک‌در‌کار‌با‌کودکان،‌هنگام‌کشـف‌سـابقه‌
سوءاسـتفاده‌نامناسـب‌هسـتند،‌زیرا‌احتمالاً‌منجر‌

بـه‌خاطـرات‌سـوء‌اسـتفاده‌کاذب‌می‌شـوند.
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رد‌مـوارد‌خـاص.‌بعـد‌از‌اینکـه‌دانشـجو‌یـک‌
فـرض‌محتاطانـه‌را‌انـکار‌کرده‌اسـت،‌جای‌تعجب‌
نیسـت‌اگر‌یک‌سـری‌سـوالات‌اختصاصی‌پرسیده‌
شـوند‌و‌چنـد‌مـورد‌مثبـت‌کشـف‌شـود.‌بـه‌نظـر‌
می‌رسـد‌ایـن‌تکنیـک‌بـه‌حافظـه‌تلنگـر‌می‌زنـد‌و‌
همچنیـن‌به‌نظر‌می‌رسـد‌عـدم‌پذیرش‌یـک‌مورد‌
خـاص‌به‌صـورت‌نادرسـت‌یـا‌دروغیـن،‌در‌مقابل‌
اسـت،‌ عمومی‌تـر‌ کـه‌ محتاطانـه‌ فـرض‌ تکنیـک‌
دشـوارتر‌باشـد.موارد‌زیـر‌نمونه‌هایـی‌از‌رد‌مـوارد‌

هسـتند: خاص‌
‌آیا‌فکر‌کرده‌اید‌که‌خودتان‌را‌حلق‌آویز‌کنید؟	�
ــا‌یکــی‌از‌	� ــل‌ی ــد‌از‌روی‌پ ــا‌فکــر‌کرده‌ای آی

ــد؟ ــگاه‌بپری ــاختمان‌های‌دانش س
آیا‌به‌مصرف‌بیش‌از‌حد‌دارو‌فکر‌کرده‌اید؟	�
آیا‌فکر‌کرده‌اید‌که‌به‌خودتان‌شلیک‌کنید؟	�

هشـدار‌بالینـی:‌در‌هنـگام‌اجـرای‌ایـن‌تکنیـک‌
چارچـوب‌بنـدی‌مهـم‌اسـت‌بـه‌طـوری‌کـه‌بایـد‌
عنـوان‌یـک‌ بـه‌ ایـن‌مـوارد‌خـاص‌ از‌ هـر‌یـک‌
سـوال‌جداگانـه‌مطـرح‌شـود.‌بالینگـر‌بایـد‌قبل‌از‌
طـرح‌سـوال‌بعـدی،‌بیـن‌هـر‌سـوال‌مکـث‌کند‌و‌
منتظـر‌رد‌یـا‌پذیرش‌دانشـجو‌باشـد.‌بالینگـر‌باید‌
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از‌ترکیـب‌سـوالات‌در‌یـک‌سـوال‌واحد‌خـودداری‌
کنـد.‌بـه‌طـور‌مثـال،‌"آیـا‌شـما‌به‌ایـن‌فکـر‌کرده‌
ایـد‌که‌بـه‌خودتان‌شـلیک‌کنید،‌بیـش‌از‌حد‌دارو‌
مصـرف‌کنیـد،‌یـا‌خودتـان‌را‌حلـق‌آویز‌کنیـد؟‌"‌.‌
بـه‌مجموعـه‌مـواردی‌کـه‌بـه‌ایـن‌ترتیـب‌ترکیب‌
شـده‌اند.‌»سـوال‌بـاران«‌‌1گفتـه‌می‌شـود.‌چنیـن‌
سـوالاتی‌اغلب‌منجر‌بـه‌اطاعات‌نامعتبر‌می‌شـود‌
زیـرا‌دانشـجویان‌فقـط‌بخشـهایی‌از‌این‌سـوالات‌
را‌می‌شـنوند‌یـا‌ممکـن‌اسـت‌تصمیـم‌بگیرنـد‌که‌
فقـط‌بـه‌یـک‌مـورد‌در‌این‌رشـته‌سـوالات‌پاسـخ‌

دهنـد‌کـه‌-‌اغلـب‌آخریـن‌مورد‌اسـت.

مبالغــه‌در‌نشــانه.‌ایــن‌تکنیــک‌مبتنــی‌بــر‌ایــن‌‌
مشــاهده‌اســت‌کــه‌مراجعــان‌اغلــب‌فراوانــی‌یــا‌
میــزان‌رفتارهــای‌مختــل‌خــود‌را‌کوچــک‌نمایــی‌
ــه‌ ــواد.‌مبالغ ــرف‌م ــزان‌مص ــد‌می ــد،‌مانن می‌کنن
ــی‌را‌دور‌ ــک‌نمای ــم‌کوچ ــن‌مکانیس ــانه‌ای در‌نش
ــه‌ ــه‌متوج ــی‌ک ــر‌زمان ــا‌بالینگ ــد.‌در‌اینج می‌زن
ــود‌ ــه‌وج ــل‌توج ــکل‌قاب ــک‌مش ــه‌ی ــود‌ک می‌ش
دارد‌کــه‌دانشــجو‌مقــدار‌آن‌را‌کــم‌می‌کنــد،‌
ــد.‌ ــرح‌می‌کن ــری‌را‌مط ــددی‌بالات ــای‌ع کمیت‌ه
ــه‌در‌ ــوان‌مبالغ ــه‌عن ــوال‌ب ــک‌س ــه‌ی ــرای‌اینک ب
1. cannon question
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ــک‌ ــد‌ی ــر‌بای ــه‌شــود،‌بالینگ نشــانه‌در‌نظــر‌گرفت
عــدد‌واقعــی‌پیشــنهاد‌دهــد.‌بــه‌عنــوان‌مثــال‌،‌
وقتــی‌بالینگــر‌می‌پرســد،‌"‌در‌مــاه‌گذشــته‌چند‌بار‌
بــا‌هــم‌اتاقی‌هــای‌خــود‌درگیــر‌شــده‌اید.‌بیســت‌
ــد،‌ ــخ‌می‌ده ــجو‌پاس ــار؟‌"‌و‌دانش ــی‌ب ــار،‌س ب
ــار"‌ ــم‌شــاید‌‌10ب ــه.‌نمی‌دان ــار‌ن ــه‌‌30ب ــه،‌ن "اوه‌ن
ــا‌وجــود‌ بالینگــر‌هشــدار‌داده‌شــده‌اســت‌کــه‌ب
ایــن‌کــه‌دانشــجو‌کوچــک‌نمایــی‌می‌کنــد‌‌هنــوز‌
ــک‌در‌ ــن‌تکنی ــی‌ای ــود‌دارد.‌زیبای ــکلی‌وج مش
ایــن‌واقعیــت‌نهفتــه‌اســت‌کــه‌از‌ایجــاد‌فضــای‌
رویارویــی‌جلوگیــری‌می‌کنــد،‌حتــی‌اگــر‌دانشــجو‌
ــه‌ ــد.‌همیش ــار‌باش ــی‌رفت ــک‌نمای ــال‌کوچ در‌ح
ــد‌ ــنهاد‌می‌ده ــدادی‌را‌پیش ــده‌اع ــه‌کنن مصاحب
کــه‌زیــاد‌باشــند.‌شــایان‌ذکــر‌اســت‌کــه‌مبالغــه‌
در‌نشــانه‌فقــط‌بــرای‌تــاش‌بــرای‌تعییــن مقــدار 
واقعــی‌اســتفاده‌می‌شــود،‌و‌فقــط‌زمانــی‌مجــاز‌
بــه‌اســتفاده‌اســت‌کــه‌بالینگــر‌بــه‌ایــن‌موضــوع‌
شــک‌کــرده‌کــه‌دانشــجو‌در‌حــال‌کوچــک نمایــی‌
اســت.‌ایــن‌تکنیــک‌نبایــد‌در‌مــورد‌‌دانشــجویی‌
کــه‌در‌حــال‌بزرگنمایــی‌اســت‌اســتفاده‌شــود.‌
در‌ادامه‌نمونه‌ای‌ازمبالغه‌در‌نشانه‌ذکر‌شده‌است:

در‌روزهایــی‌کــه‌افــکار‌خودکشــی‌شــدیدتر‌	�
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ــزان‌وقــت‌خــود‌را‌صــرف‌ اســت،‌چــه‌می
افــکار‌خودکشــی‌می‌کنیــد؟‌70%‌زمــان‌

ــان‌روز؟ ــان‌روز؟،‌90%‌زم روز؟،‌80%‌زم

هشـدار‌بالینـی:‌بالینگـر‌بایـد‌مراقـب‌باشـد‌که‌
حـد‌بـالا‌را‌طـوری‌تنظیم‌نکند‌کـه‌به‌‌انـدازه‌ای‌بالا‌
باشـد‌کـه‌منطقی‌بـه‌نظر‌نرسـد‌یا‌شـرایطی‌ایجاد‌
شـود‌که‌دانشـجو‌تصورکنـد‌بالینگر‌نمی‌دانـد‌که‌او‌
در‌مـورد‌چـه‌چیزی‌صحبـت‌می‌کند.‌توجه‌داشـته‌
باشـید‌ایـن‌تکنیـک‌زمانـی‌موثـر‌واقـع‌می‌شـود‌
کـه‌اعـداد‌در‌شـدت‌عائـم‌به‌سـمت‌بـالا‌افزایش‌
می‌یابـد.‌اگـر‌فـرد‌بـه‌سـمت‌پاییـن‌بـرود،‌مثـا‌
"چنـد‌بـار‌درگیری‌فیزیکـی‌دارید؟‌‌50بـار؟،‌‌40بار؟،‌
‌25بـار؟،‌"‌ایـن‌ممکـن‌اسـت‌حتـی‌مراجـع‌را‌بـه‌

سـمت‌‌تعـداد‌کمتـر‌سـوق‌دهد.

نکتـه:‌بـا‌توجـه‌بـه‌اینکـه‌تکنیک‌هـای‌فوق‌
در‌سـایر‌موضوعـات‌حسـاس‌نیـز‌کاربـرد‌دارند‌
ممکـن‌اسـت‌برخـی‌نمونه‌هـا‌الزامـا‌مرتبـط‌با‌
مسـئله‌خودکشـی‌نباشـند‌و‌بـرای‌فهـم‌هرچـه‌

بیشـتر‌آنهـا‌قـرار‌داده‌شـده‌اند.
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ح تکنیکتکنیک ها هشدار بالی�ننمونه ها�ش

ری
فتا

 ر
عه

واق

نمونه های خاصی از 
رفتارها را به جای نتیجه 

یا نظرات عی�ن از دانشجو 
بخواهید.

: هنگامی  اصول زیربنا�ی
که از دانشجو، به جای 

توصیف وقایع، در 
خواست می شود نتیجه 

رفتار یا نظر عی�ن خود را 
بگوید، احتمال تحریف 

بیش�ت است.
ی کنید “بعد از آن  پیگ�ی

چه اتفا�ت افتاد”

"آیا تیغ را روی مچ 
دست خود گذاش�ت 

؟"
 چند عدد 

ً
"دقیقا

” قرص  گرف�ت
"بعدش �چ شد؟”

“آیا در دو هفته 
گذشته فکر خودک�ش 

داشته اید، ح�ت 
به صورت زودگذر؟ “

وقت گ�ی 
بودن 

 پس از اینکه 
وجود افکار 

خودک�ش 
تأیید شد 

کاوش کنید

م
ش

�
ف 

عی
ض

ت
در این تکنیک، بیان سؤال 
به گونه ای است که پاسخ 

مثبت مراجع، موجب 
احساس گناه در او نشود.

: عدم تمایل  اصل زیربنا�ی
بیمار به بیان مباحث 

م آور. �ش
الف. توجه مثبت �ب قید 

ط   و �ش
ب. نشان دادن خلوص و 
تمایل به درک چارچو�ب  

که بیمار این رویداد را در 
آن تجربه کرده است.

ی در مقابل  "دستگ�ی
چشم والدین باید 

بسیار ناراحت کننده 
باشد. گاهی اوقات 

وق�ت افراد در مقابل 
ایط  دیگران،  �ش

م آوری را تجربه  �ش
می کنند، می توانند 

افکار شدیدی مانند 
افکار خودک�ش داشته 
ن فکری  باشند. آیا چن�ی

را داشته اید؟”

م  تضعیف �ش
نباید به عنوان 
تأیید آن رفتار 

خطرناک یا 
قانو�ن  غ�ی

تل�ت شود، 
اما می تواند به 
عنوان تلا�ش 

صادقانه برای 
درک منطق 

شخص در آن 
بافت باشد.
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ح تکنیکتکنیک ها هشدار بالی�ننمونه ها�ش

نه
طا

حتا
 م

ض
فر

سوالات هدایت کننده ای 
هستند که مصاحبه 

کننده، پاسخ مثبت را 
پیش بی�ن می کند.

: اگر به نظر  اصل زیربنا�ی
برسد که مصاحبه کننده 

منتظر پاسخ مثبت است، 
ی مراجع  به احتمال بیش�ت

موضوعا�ت را که بحث 
در مورد آنها دشوار است 

را تأیید می کنند. آنها 
طوری ساخته شده اند که 

تحریف را کم�ت می کنند.

"چه روش های دیگری 
را برای خودک�ش در 

نظر گرفته اید؟”

"چه تعداد از 
تلاش های قبلی شما 
، بعد  برای خودک�ش

از نوشیدن الکل و 
مصرف مواد بوده 

است؟

فرض 
محتاطانه 

می تواند منجر 
به "مثبت 
کاذب" در 

بر�ن مراجعان  
شود:

در کار با 
مراجعا�ن که 

سعی در جلب 
رضایت شما 

دارند از فرض 
محتاطانه 

استفاده 
نکنید.

نه
شا

ر ن
 د

غه
بال

م

رو�ش برای غلبه بر 
کوچک نما�ی مراجع یا 
تلاش برای کم اهمیت 

جلوه دادن فراوا�ن یا 
شدت یک مشکل با بیان 

بیش از حد محدوده پیش 
بی�ن شده پاسخ ها است.

: دادن طیف  اصل زیربنا�ی
وسیعی از پاسخ به مراجع 
ن "بالا"  با دامنه اغراق آم�ی

باعث می شود پاسخ واقعی 
آنها "عادی" یا " کم�ت 

عادی" به نظر برسد. غ�ی
از این روش می توان 
برای درک فراوا�ن و 

شدت علائم اختلالات 
شخصیت ضد اجتماعی یا 
سوء مصرف کنندگان مواد 

است.

"چقدر به فکر 
خودک�ش هستید؟ 50 
درصد، 80 درصد، 90 

درصد"؟
" در ماه گذشته چند 

بار فرزندان خود را 
کتک زده اید. بیست 

بار، � بار؟ "

حد بالا�ی 
را برای یک 

مراجع خاص 
به مقدار کنایه 

ی بالا  ن آم�ی
قرار ندهید.
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ح تکنیکتکنیک ها هشدار بالی�ننمونه ها�ش

ص
خا

رد 
وا

د م
ر

سید که آیا  از مراجع ب�چ
از لیست موارد مد نظر، 

بر�ن علائم بالقوه یا 
احتمالی را تجربه کرده 

است.

: انکار یک  اصل زیر بنا�ی
سوال خاص نسبت به 
یک سوال کلی دشوارتر 

است. 
این روش خو�ب برای 
ان  ن ون کشیدن م�ی ب�ی

 افکار خودک�ش 
گ

کشند�
در گذشته و حال است.

 “آیا به این فکر کرده 
اید که از روی پل یا 
مکان مرتفع دیگری 

ید؟” ب�چ
"آیا فکر کردی خودت 

؟” را حلق آویز ک�ن
“آیا فکر کرده اید که 

به خودتان شلیک 
کنید؟”

به صورت 
خوشه ای 

سید.  ن�چ
قبل از ادامه 

سؤالات، 
منتظر رد 

یا تأیید هر 
سؤال باشید.

زی
سا

ی 
اد

ع
غلبه بر اضطراب یا تردید 
ن وی  مراجع با آگاه ساخ�ت

از اینکه دیگران افکار، 
احساسات یا رفتارهای 

مشابهی را تجربه کرده اند.

: اگر  اصل زیربنا�ی
مراجعان فکر کنند تجربه 

آنها “عادی” است، بیش�ت 
مستعد ارائه جزئیات 

معت�ب هستند.

بسیاری از مراجعان، 
می گویند که گاهی 

 
گ

اوقات رنج افسرد�
آنها به حدی می تواند 

زیاد باشد که به 
این فکر کنند که 

می خواهند خود را 
بکشند. آیا تا به حال 
ی فکری  ن ن چ�ی به چن�ی

کرده اید؟

این می تواند 
در بیمارا�ن 
که تمارض 
می کنند یا 
افرادی که 
می خواهند 

خود را بیمارتر 
از آنچه 

هستند نشان 
دهند موجب 
موارد مثبت 
کاذب شود.
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 :CASE ساختار کلان رویکرد
‌اجتناب‌از‌خطای‌از‌قلم‌انداختن1

در‌نـگاه‌اول،‌سـابقه‌افـکار‌و‌اقدامـات‌خودکشـی‌
و‌ هـم‌ در‌ جزئیـات‌ به‌عنـوان‌ می‌توانـد،‌ دانشـجو‌
برهـم‌و‌پراکنـده‌زندگی‌‌او‌ظاهر‌شـوند.‌جمع‌آوری‌
ایـن‌اطاعات‌حیاتی‌در‌یـک‌دوره‌کوتاه‌همزمان‌با‌
توجـه‌به‌سـایر‌مسـائل‌دانشـجو‌کاری‌اضطراب‌آور‌
اسـت.‌عـاوه‌بـر‌داده‌هـای‌نامعتبر،‌مشـکل‌اصلی‌
دیگـری‌کـه‌بـرای‌مصاحبـه‌کننـده‌خـط‌اول‌وجود‌
دارد‌نادیـده‌گرفتـن‌قطعـات‌پازل،‌یعنـی‌خطای‌از‌
قلـم‌انداختـن‌اسـت.‌افرادی‌کـه‌رویکـرد‌‌CASEرا‌
ایجـاد‌نموده‌انـد‌در‌ایـن‌زمینـه‌بـا‌یـک‌سـوال‌دو‌
بخشـی‌روبـرو‌شـده‌اند‌"چـرا‌مصاحبـه‌کننـدگان‌
اطاعات‌مهم‌در‌زمینه‌اسـتخراج‌افکار‌خودکشـی‌را‌
از‌دسـت‌می‌دهنـد؟‌آیا‌راهـی‌بـرای‌کاهش‌چنین‌

خطاهایـی‌وجـود‌دارد‌؟‌"
ــورد‌اســتخراج‌ ــه‌شــده‌درم ــه‌کار‌گرفت اصــول‌ب
افکار‌خودکشــی‌بــا‌مجموعه‌گســترده‌ای‌از‌ســوالات‌
مرتبــط‌بــه‌چهــار‌بخــش‌کوچکتــر‌و‌قابــل‌کنترل‌تــر‌
ــده‌ ــان‌دهن ــق‌نش ــن‌مناط ــوند.‌ای ــیم‌می‌ش تقس

1. Errors OF Omission
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چهــار‌چارچــوب‌زمانــی‌پیوســته‌از‌گذشــته‌دور‌تــا‌
ــی"‌ ــن‌رو‌آن‌را‌"تقویم ــت،‌از‌ای ــر‌اس ــال‌حاض ‌ح
‌نامگــذاری‌نموده‌انــد.‌درهــر‌بخــش،‌بالینگــر‌
افــکار‌خودکشــی‌و‌اقدامــات‌انجــام‌شــده‌در‌
ــی‌ ــی‌بررس ــی‌خاص ــوب‌زمان ــی‌آن‌را‌در‌چارچ ط
می‌کنــد.‌هــر‌بخــش‌بایــد‌بــه‌صــورت‌کلــی‌قبــل‌
از‌رفتــن‌بــه‌بخــش‌دیگــر‌مــورد‌بررســی‌دقیــق‌قرار‌
ــا‌ ــا‌ب ــرد‌ت ــم‌می‌گی ــه‌تصمی ــر‌آگاهان ــرد.‌بالینگ ‌گی
پراکنده‌گویــی‌دانشــجو‌همــراه‌نشــود،‌مگــر‌اینکــه‌
دلیــل‌خوبــی‌بــرای‌انجــام‌ایــن‌کار‌داشــته‌باشــد.‌
در‌توضیحــات‌زیــر،‌رویدادهــای‌خودکشــی‌شــامل‌
هــر‌یــک‌از‌اصطاحــات‌زیــر‌می‌باشــد:‌آرزوی‌
مــرگ،‌احساســات‌و‌افــکار‌خودکشــی،‌برنامه‌ریــزی،‌

ــا،‌گرایشــات‌و‌قصــد‌خودکشــی. رفتاره
در‌رویکـرد‌‌CASE،‌بالینگـر‌چهار‌منطقه‌زمانی‌را‌
بـه‌طـور‌متوالی‌بـه ترتیب‌زیـر‌بررسـی‌می‌کند‌)به‌

شـکل‌صفحه‌قبل‌نـگاه‌کنید(
1.‌‌رویدادهـای‌خودکشـی‌فعلـی‌1)طی‌‌48سـاعت‌

یا‌چنـد‌هفته‌گذشـته(‌
2.‌رویدادهای‌خودکشی‌اخیر‌2)طی‌‌2ماه‌گذشته(

ــش‌از‌‌2 ــته‌3)پی ــای‌خودکشــی‌گذش 3.‌‌رویداده
1. Presenting suicide events
2. Recent suicide events
3. Past suicide events
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مــاه‌قبــل(
4.‌رویدادهــای‌خودکشــی‌فــوری‌1)احساســات‌
خودکشــی‌گرا،‌افــکار‌و‌قصــدی‌کــه‌در‌طــی‌

مصاحبــه‌وجــود‌دارد(.
توالـی‌بخش‌هـا‌بـا‌هـدف‌بـه‌حداکثـر‌رسـاندن‌
تعامـل‌و‌اعتبار‌داده‌های‌بدسـت‌آمده‌طراحی‌شـده‌
اسـت.‌برای‌اکثر‌دانشجویان،‌موضوع‌خودکشی‌یک‌
بـار‌مطرح‌شـده‌اسـت،‌به‌نظـر‌می‌رسـد‌صحبت‌در‌
مـورد‌افـکار یـا تلاش فعلی‌طبیعی‌اسـت.‌بـه‌دنبال‌
ایـن‌کاوش،‌راحت‌تـر‌خواهـد‌بـود‌کـه‌‌مصاحبـه‌
کننـده‌بـه‌سـمت‌ایده پـردازی اخیـر‌و‌به‌دنبـال‌آن‌

رویدادهای خودکشـی گذشـته‌پیشـروی‌کند.
هنگامـی‌کـه‌بالینگـر،‌کاوش‌در‌سـه‌چارچـوب‌
زمانـی‌را‌بـا‌حساسـیت‌انجام‌می‌دهد‌بـه‌طور‌کلی‌
تعامـل‌و‌اعتماد‌ایجاد‌می‌شـود‌و‌دانشـجو‌متوجه‌
می‌شـود‌اگـر‌دربـاره‌افکار‌خودکشـی‌صحبـت‌کند‌
مشـکلی‌ایجـاد‌نمی‌شـود.‌هنگامـی‌که‌اعتمـاد‌به‌
حداکثـر‌رسـیده‌باشـد،‌امیـد‌اسـت‌که‌ایـن‌اتحاد‌
مثبـت‌احتمـال‌اینکـه‌دانشـجو‌اطاعـات‌معتبر‌را‌
مطـرح‌کنـد‌افزایـش‌دهـد.‌سـپس‌ایـن‌فرصـت‌
مناسـبی‌برای‌کشـف‌یک‌فکر‌و‌یا‌قصد‌خودکشـی‌
اسـت‌که‌دانشـجو‌در حین مصاحبـه‌تجربه‌می‌کند‌
1. Immediate suicide events
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و‌بخـش‌بسـیار‌مهمـی‌بـرای‌ارزیابـی‌خودکشـی‌
اسـت.‌در‌اینجـا،‌ظریـف‌تریـن‌حـالات‌چهـره‌یـا‌
تردیـد‌در‌گفتار‌ممکن‌اسـت‌نشـان‌دهد‌کـه‌اقدام‌

بـه‌خودکشـی‌قریب‌الوقـوع‌و‌حتمی‌اسـت.

رویدادهای
خودک�ش گذشته

رویدادهای
خودک�ش اخ�ی

رویدادهای
خودک�ش فعلی

رویدادهای
خودک�ش فوری
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 : CASE ساختار خرد رویکرد
کاوش‌در‌هر‌چارچوب‌زمانی‌خاص

‌CASEهنگام‌کاوش‌در‌هر‌چارچوب‌زمانی،‌رویکرد‌
به‌دو‌جنبه‌مکمل‌استراتژی‌مصاحبه‌می‌پردازد:‌

ــرای‌ ــی‌ب ــازه‌زمان )1(‌کــدام‌اطاعــات‌در‌ایــن‌ب
جمــع‌آوری‌مهــم‌هســتند؟

)2(‌کــدام‌یــک‌از‌تکنیک‌هــای‌اعتباربخــش‌
ــای‌ ــف‌داده‌ه ــرای‌‌کش ــت‌ب ــن‌اس ــاص‌ممک خ
مــورد‌نظــر‌بــا‌ارزش‌تــر‌باشــد‌و‌چــه‌توالــی‌ممکــن‌

ــش‌دهــد؟ ــا‌را‌افزای اســت‌اثربخشــی‌آنه
ــش‌ ــار‌بخـ ــر‌چهـ ــه‌هـ ــمت‌بـ ــن‌قسـ در‌ایـ
ـــت.‌ ـــم‌داش ـــا‌خواهی ـــا‌گوی ـــر‌ام ـــروری‌مختص م
ـــر‌ ـــرای‌ه ـــاز‌ب ـــورد‌نی ـــات‌م ـــر‌اطاع ـــرور‌ب ـــن‌م ای

ــد. ــد‌می‌کنـ ــش‌تاکیـ بخـ
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مرحله 1: 
ارزیابی‌رویدادهای‌خودکشی‌فعلی‌

خواه‌دانشـجو‌خود‌بـه‌خود‌موضوع‌خودکشـی‌
را‌مطـرح‌کنـد‌یـا‌بـا‌تکنیک‌هایـی‌ماننـد‌عـادی‌
سـازی‌یـا‌تضعیـف‌شـرم‌کشـف‌شـود،‌بـه‌عنوان‌
گرفتـه‌ درنظـر‌ ‌ فعلـی"‌ خودکشـی‌ رویدادهـای‌ ‌"
می‌شـوند‌چـون‌دانشـجو‌"در‌حـال‌حاضـر"‌‌آنها‌را‌
تجربـه‌می‌کند.‌چنیـن‌رویدادهای‌خودکشـی‌فعلی‌
ممکن‌اسـت‌در‌چنـد‌روز‌یا‌چند‌‌هفته‌گذشـته‌رخ‌
داده‌باشـد.‌اگر‌دانشـجویی‌چنین‌رفتار‌خودکشـی‌
فعلـی‌را‌ارائـه‌دهـد‌یـا‌بـا‌افـکار‌خودکشـی‌تحت‌
فشـار‌باشـد،‌درک‌شـدت‌آن‌بسـیار‌اهمیـت‌پیـدا‌
می‌کنـد.‌بسـته‌بـه‌شـدت‌فکـر‌یـا‌تـاش،‌ممکـن‌
اسـت‌دانشـجو‌نیاز‌به‌بسـتری‌شـدن‌یا‌مداخله‌در‌
بحران‌داشـته‌باشـد.‌عـاوه‌بـر‌این،‌فرمولاسـیون‌
بالینگـر‌در‌مـورد‌خطر‌فوری‌دانشـجو‌باعث‌خواهد‌
شـد‌فوریت‌پیگیـری‌را‌نیـز‌تعیین‌کند،‌کـه‌آیا‌نیاز‌
اسـت‌دانشـجو‌توسـط‌مرکز‌مشـاوره‌دانشـجویی‌
پیگیـری‌شـود‌یا‌در‌بخش‌اورژانس‌بسـتری‌شـود.
امـا‌چه‌اطاعـات‌خاصی‌بـه‌بالینگـر‌دقیق‌ترین‌
تصویـر‌از‌جـدی‌بـودن‌افـکار‌یـا‌رفتـار‌خودکشـی‌
فعلـی‌را‌می‌دهـد؟‌به‌نظر‌می‌رسـد‌پاسـخ‌بـه‌این‌
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سـوال‌بـا‌ورود‌بـه‌دنیـای‌دانشـجو‌در‌زمـان‌وجود‌
افـکار‌خودکشـی‌برای‌کشـف‌اینکـه‌دقیقـاً‌چگونه‌
می‌خواهـد‌اقـدام‌کنـد‌یـا‌آن‌را‌کامـل‌کنـد‌قابـل‌
دسـتیابی‌باشـد.‌اگـر‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌وجـود‌
داشـت،‌پاسـخ‌به‌سـوالات‌زیـر‌می‌توانـد‌اطاعات‌

ارزشـمندی‌را‌فراهـم‌کند:
اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌کـرده‌	� دانشـجو‌چگونـه‌

کـرده‌اسـت؟( اسـتفاده‌ )از‌چـه‌روشـی‌ اسـت؟‌
اقدامـات‌انجام‌شـده‌با‌ایـن‌روش‌چقدر‌جدی‌	�

بـوده‌اسـت؟‌)اگـر‌دانشـجو‌بیـش‌از‌حـد‌دارو‌
مصـرف‌کرده‌اسـت‌چه‌قرصهایی‌مصرف‌شـده‌
و‌چـه‌تعـداد‌بـوده‌اسـت؟‌اگـر‌بریدگـی‌وجود‌
دارد،‌محـل‌بریدگی‌کجاسـت‌و‌آیا‌نیاز‌به‌بخیه‌
داشـته‌اسـت‌و‌اگر‌چنین‌اسـت،‌چنـد‌تا؟(

قصـد‌دانشـجو‌چقـدر‌جدی‌بـوده‌اسـت؟‌)آیا‌	�
دانشـجو‌تـاش‌بـرای‌خودکشـی‌را‌بـا‌کسـی‌
مطرح‌کرده‌اسـت؟‌آیا‌دانشـجو‌قبـل‌از‌اجرای‌
قصـد‌خود‌به‌این‌موضوع‌اشـاره‌کرده‌اسـت؟‌
دانشـجو‌ایـن‌تـاش‌را‌در‌یـک‌محـل‌خلـوت‌
انجـام‌داده‌یـا‌در‌مکانـی‌کـه‌احتمـال‌می‌داده‌
پیدا‌شـود؟‌آیا‌دانشـجو‌یادداشـت‌خودکشـی‌
خـود‌ ارزش‌ بـا‌ دارایی‌هـای‌ اسـت،‌ نوشـته‌
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را‌بخشـیده،‌یـا‌در‌روزهـای‌قبـل،‌از‌دیگـران‌
خداحافظـی‌کـرده‌اسـت؟‌چـه‌تعـداد‌قـرص‌

باقـی‌مانده‌اسـت‌؟(
احسـاس‌دانشـجو‌نسـبت‌به‌ایـن‌واقعیت‌که‌	�

این‌اقدام‌به‌خودکشـی،‌کامل‌نشـده‌چیسـت؟‌
)سـوال‌بسـیار‌خوبـی‌در‌اینجـا‌وجـود‌دارد،‌"‌
افـکار‌شـما‌در‌مورد‌ایـن‌واقعیت‌کـه‌الان‌هنوز‌

زنده‌ای‌چیسـت؟‌"(
آیا‌این‌تاش‌به‌خوبی‌برنامه‌ریزی‌شده‌‌یا‌به‌	�

صورت‌یک‌عمل‌تکانشی‌انجام‌شده‌است؟
آیا‌الکل‌یا‌مواد‌مخدر‌نقشی‌در‌این‌اقدام‌دارند؟	�
آیـــا‌عوامـــل‌بیـــن‌فـــردی‌در‌ایـــن‌اقـــدام‌	�

نقـــش‌اصلـــی‌را‌دارنـــد؟‌ایـــن‌عوامـــل‌
ممکـــن‌اســـت‌شـــامل‌احســـاس‌شکســـت‌
ـــدون‌ ـــان‌ب ـــه‌جه ـــاس‌ک ـــن‌احس ـــا‌ای ـــد‌ی باش
او‌بهترخواهـــد‌بـــود‌و‌همچنیـــن‌عصبانیـــت‌
ـــی‌ ـــه‌خودکش ـــدام‌ب ـــران‌)اق ـــه‌دیگ ـــبت‌ب نس
ـــا‌ ـــج‌ی ـــران‌احســـاس‌رن ـــا‌دیگ ـــده‌ت ـــام‌ش انج
ـــت‌ ـــا‌دوس ـــادر‌ی ـــدر‌و‌م ـــب‌پ ـــد،‌اغل ـــاه‌کنن گن

ــد(. ــرد‌کرده‌انـ ــجو‌را‌طـ وی،‌دانشـ
‌آیـا‌یـک‌عامل‌یا‌عوامـل‌اسـترس‌زای‌خاصی،‌	�

بافاصلـه‌قبـل‌از‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌وجـود‌
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است؟ داشـته‌
در‌زمـان‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی،‌دانشـجو‌چقدر‌	�

احسـاس‌ناامیدی‌داشـته‌اسـت؟
چرا‌ایـن‌تاش‌ناموفـق‌بود؟‌)دانشـجو‌چگونه‌	�

پیـدا‌شـده‌‌و‌آیـا‌بالاخره‌کمک‌گرفته‌اسـت؟(

پاسـخ‌بـه‌چنیـن‌سـوالاتی‌می‌توانـد‌اطاعـات‌
ارزشـمندی‌را‌در‌مـورد‌جـدی‌بـودن‌تاش‌دانشـجو‌
نشـان‌دهـد،‌کـه‌انعـکاس‌دهنـده‌قصـد‌واقعـی 
دانشـجو‌نسـبت‌بـه‌قصـد‌بیـان‌شـده‌بـرای‌مردن‌
باشـد.‌عوامـل‌خطرسـاز‌آمـاری‌مشـخص‌نخواهد‌
کـرد‌کـه‌آیـا‌دانشـجو‌قصد‌مـرگ‌داشـته‌اسـت‌یا‌
خیـر.‌بـه‌غیـر‌از‌دانشـجویانی‌کـه‌ممکـن‌اسـت‌به‌
طـور‌تصادفی‌خود‌را‌بکشـند‌و‌قصد‌مردن‌نداشـته‌
باشـند‌)به‌عنوان‌مثال،‌شـاید‌مسمومیت‌حاد‌آنقدر‌
هوشـیاری‌دانشـجو‌را‌تضعیـف‌کرده‌اسـت‌که‌وی‌
متوجـه‌نمی‌شـود‌چه‌تعـداد‌قـرص‌خورده‌اسـت(،‌
در‌بیشـتر‌مـوارد‌افراد‌خودشـان‌را‌می‌کشـند‌به‌این‌
دلیـل‌کـه‌آنهـا‌تصمیم‌بـه‌انجـام‌ایـن‌کار‌گرفته‌اند.‌
خودکشـی‌کـردن‌نه‌تنها‌یک‌عمل‌احساسـی‌اسـت‌
بلکه‌یک‌عمل‌ذهنی-‌یک‌تصمیم‌شـناختی-‌اسـت.
اگـر‌هیچ‌تاش‌واقعی‌انجام‌نشـده‌اسـت،‌پس‌
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قصـد‌انعکاس‌یافتـه-‌میزان‌گرایش‌به‌خودکشـی،‌
افـکار،‌نقشـه‌و‌تهیـه‌ابـزار-‌بـه‌بالینگـر‌در‌تعییـن‌
تریـاژ‌)سـرپایی‌در‌مقابل‌بسـتری(‌کمـک‌می‌کند‌و‌
در‌صـورت‌توصیه‌به‌مراقبت‌های‌سـرپایی‌سـرعت‌
پیگیـری‌را‌تعییـن‌می‌کنـد.‌ایـن‌اطاعات‌بـا‌آنچه‌
در‌مـورد‌عوامل‌خطرسـاز،‌محافظت‌کننـده‌و‌عائم‌
هشـدار‌دهنـده‌کـه‌در‌زمینه‌هـای‌دیگـر‌مصاحبـه‌
کشـف‌شـده‌اسـت‌در‌تعییـن‌وضعیـت‌ایمنـی‌و‌
پیگیـری‌دیدن‌دانشـجو‌در‌مرکز‌مشـاوره‌دانشـگاه‌
یـا‌بخـش‌اورژانس‌یـا‌ارتباط‌بـا‌دانشـجو‌از‌طریق‌

خـط‌بحـران‌کمـک‌می‌کند.
بـه‌همین‌دلایـل،‌اگر‌اقدامـی‌رخ‌داده‌یـا‌نداده‌
باشـد،‌پاسـخ‌به‌سـوالاتی‌کـه‌در‌بالا‌توضیـح‌داده‌
شـد‌در‌کشف‌دقیق‌افکار‌خودکشی‌و‌قصد‌انعکاس‌
یافته‌مفید‌اسـت.‌در‌نگاه‌اول،‌این‌لیسـت‌سوالات‌
ممکن‌اسـت‌ترسـناک‌به‌نظر‌برسـد.‌خوشـبختانه،‌
یکـی‌از‌تکنیک‌هایـی‌اعتباربخشـی‌کـه‌قبـاً‌بحث‌
شـد‌–‌وقایـع‌رفتـاری‌-‌می‌توانـد‌بـرای‌بالینگر‌یک‌
رویکـرد‌سـاده‌تر‌و‌منطقی‌تـر‌بـه‌خاطـر‌سـپاری‌را‌
فراهـم‌کنـد.‌زمانـی‌کـه‌مصاحبـه‌کننـده‌اطاعات‌
خاصـی‌را‌از‌دانشـجو‌طلـب‌می‌کنـد،‌آن‌را‌بـه‌یـاد‌
مـی‌آورد‌)بـه‌عنـوان‌مثـال‌از‌دانشـجو‌می‌خواهـد‌
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توضیـح‌خـود‌را‌ادامـه‌دهد‌که‌چـه‌اتفاقـی‌افتاده‌
اسـت‌)بـه‌عنوان‌مثـال‌،‌"به‌من‌بگوییـد‌بعد‌از‌آن‌

چـه‌کردید"(.
در‌رویکـرد‌‌CASE،‌در‌حیـن‌بررسـی‌رویدادهای‌
فعلـی،‌مصاحبـه‌کننـده‌از‌دانشـجو‌می‌خواهـد‌که‌
اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌یـا‌افـکار‌خـود‌را‌از‌ابتـدا‌تـا‌
انتهـا‌توصیـف‌کنـد.‌در‌طی‌ایـن‌توصیـف،‌بالینگر‌
بـه‌آرامـی،‌اما‌مـداوم،‌از‌یک‌سـری‌وقایـع‌رفتاری‌
اسـتفاده‌می‌کنـد‌تـا‌دانشـجو‌را‌راهنمایـی‌کنـد‌تا‌
یک‌"‌نوار‌ویدئویی‌کامی‌"‌‌‌1از‌اقدام‌به‌خودکشـی‌
بـه‌صـورت‌گام‌به‌گام‌ایجـاد‌کند.‌خوانندگان‌آشـنا‌
بـه‌رویکردهـای‌شـناختی‌رفتـاری‌)CBT(‌‌و‌رفتـار‌
درمانـی‌دیالکتیک‌این‌اسـتراتژی‌را‌بـه‌عنوان‌یکی‌
از‌ابزارهـای‌اساسـی-‌تحلیـل‌رفتـاری‌)زنجیـره‌ای(‌

می‌کنند. ارزیابـی‌
اگــر‌دانشــجو‌از‌یــک‌بخــش‌مهــم‌ایــن‌
ارزیابی‌هــا‌عبــور‌کنــد،‌بالینگــر‌بــه‌آرامــی‌دانشــجو‌
را‌متوقــف‌می‌کنــد.‌بالینگــر‌بــا‌درخواســت‌از‌
دانشــجو‌بــرای‌بازگشــت‌بــه‌جایــی‌کــه‌شــکاف‌2
ــاز‌ ــب‌ب ــه‌عق ــی‌را‌ب ــوار‌ویدئوی ــده،‌"ن ــاز‌ش آغ
ــای‌ ــته‌رویداده ــر‌رش ــپس‌بالینگ ــد”.‌س می‌گردان

1. verbal videotape
2. Gap
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رفتــاری‌از‌آن‌نقطــه‌را‌بــه‌جلــو‌بــرای‌پــر‌کــردن‌آن‌
شــکاف‌اســتفاده‌می‌کنــد‌تــا‌زمانــی‌کــه‌مطمئــن‌
شــود‌تصویــر‌دقیقــی‌از‌آنچــه‌اتفــاق‌افتــاده‌بــه‌

ــت. ــت‌آورده‌اس دس
همچنیــن‌توجه‌داشــته‌باشــید،‌در‌این‌ســوالات‌
ــود‌از‌ ــتفاده‌می‌ش ــق‌اس ــوالاتی‌دقی ــی‌از‌س متوال
قبیــل،‌"چــه‌زمانــی‌آن‌را‌انجــام‌دادیــد؟"‌و‌"کجــا‌
نشســته‌بــودی؟"‌‌"جعبــه‌قــرص‌در‌دســتت‌بــود؟‌
"ایــن‌نــوع‌ســوالات،‌کــه‌از‌‌CBTنیــز‌گرفتــه‌
شــده‌اســت،‌بــه‌عنــوان‌"ســوالات‌لنگــر"‌1شــناخته‌
ــه‌یــک‌حافظــه‌ ــا‌دانشــجو‌را‌ب ــرا‌آنه شــده‌اند‌زی
خــاص‌متصــل‌می‌کنــد‌کــه‌برعکــس‌مجموعــه‌ای‌
از‌احساســات‌مبهــم‌اســت.‌چنیــن‌تمرکــزی‌اغلــب‌
ــه‌ ــد‌ک ــت‌می‌ده ــه‌دس ــری‌ب ــات‌معتبرت اطاع
بــرای‌دانشــجو‌هــم‌واقعی‌تــر‌و‌هــم‌زنده‌تــر‌
اســت.‌اکتشــاف‌رویدادهــای‌خودکشــی‌فعلــی‌را‌
می‌تــوان‌بــه‌شــرح‌زیــر‌خاصــه‌کــرد.‌بالینگــر‌بــا‌
ــه‌نظــر‌می‌رســد‌شــب‌گذشــته‌ ــد‌"ب ســوالی‌مانن
زمــان‌بســیار‌دشــواری‌بــوده‌اســت.‌ســعی‌کنیــد‌
ــه‌گام‌ ــت‌گام‌ب ــاده‌اس ــاق‌افت ــه‌اتف ــه‌را‌ک آنچ
ــد‌ ــک‌می‌کن ــن‌کم ــه‌م ــن‌ب ــد،‌ای ــح‌دهی توضی
ــم‌ ــد‌درک‌کن ــه‌کرده‌ای ــه‌را‌تجرب ــاً‌آنچ ــا‌دقیق ت
1. Anchor questions
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شــروع‌می‌کنــد.‌وقتــی‌تصمیــم‌گرفتیــد‌خودتــان‌
ــاد؟‌ ــی‌افت ــد‌ازآن‌چــه‌اتفاق را‌بکشــید‌،‌بع

ــف‌ ــه‌توصی ــروع‌ب ــجو‌ش ــه‌دانش ــور‌ک همانط
اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌خــود‌می‌کنــد،‌بالینگــر‌
ــر‌ ــه‌حداکث ــرای‌ب ــر‌ب ــوال‌لنگ ــا‌دو‌س ــک‌ی از‌ی
رســاندن‌اعتبــار‌مصاحبــه‌اســتفاده‌می‌کنــد.‌
ــع‌ ــری‌وقای ــک‌س ــه‌از‌ی ــده‌در‌ادام ــه‌کنن مصاحب
رفتــاری‌اســتفاده‌می‌کنــد،‌تــا‌رویدادهــای‌در‌
ــه‌ ــی"‌ب ــی‌کام ــوار‌ویدئوی ــان‌را‌همچــون‌"ن جری
ــاخت‌ ــتعاره‌س ــتراتژی‌و‌اس ــاند.‌اس ــر‌بکش تصوی
نــوار‌ویدیویــی‌کامــی‌در‌بیــن‌کارآمــوزان‌بســیار‌

ــت. ــوده‌اس ــوب‌ب محب
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نمونه بالینی
مرحله‌1:‌

بررسی‌رویدادهای‌خودکشی‌فعلی
آنچــه‌در‌زیــر‌می‌خوانیــد‌یــک‌تاریخچــه‌و‌
مصاحبــه‌بازســازی‌شــده‌اســت‌و‌از‌دانشــجویان‌
ــه‌منظــور‌ مختلفــی‌گرفتــه‌شــده،‌کــه‌می‌تــوان‌ب
ارائــه‌یــک‌دیــدگاه‌نمونــه‌اولیــه‌از‌چگونگــی‌
اســتفاده‌از‌روش‌‌CASEبرای‌ارزیابی‌دانشــجویان‌

ــرد. ــرض‌خطــر‌خودکشــی‌اســتفاده‌ک در‌مع
م.‌ر‌دانشــجوی‌ســال‌اول‌اســت.‌دوســت‌او‌یک‌
ــر‌ ــاوه‌ب ــده‌اســت.‌ع ــدا‌ش ــش‌از‌وی‌ج ــاه‌پی م
ــان‌ ــات‌پای ایــن،‌احتمــال‌می‌دهــد‌کــه‌در‌امتحان
تــرم‌موفــق‌نباشــد‌و‌در‌بیــن‌دوســتان‌دانشــگاهی‌
خــود‌احســاس‌شکســت‌می‌کنــد.‌او‌پــس‌از‌
یــک‌دیــدار‌کوتــاه‌بــا‌اعضــای‌خانــواده‌)مشــکات‌
تحصیلــی‌خــود‌را‌بــا‌والدینــش‌در‌میان‌نگذاشــته‌
اســت(‌بــه‌دانشــگاه‌بازگشــته‌و‌از‌آزمونهــای‌پایان‌

تــرم‌وحشــت‌دارد.
‌احســاس‌می‌کنــد‌مربــی‌‌اش‌از‌او‌ناامیــد‌شــده‌
اســت.‌بیشــتر‌عــزت‌نفــس‌م.‌ر‌از‌توانایی‌ورزشــی‌
اوســت‌و‌ایــن‌اولیــن‌بــاری‌اســت‌که‌با‌مشــکات‌
قابــل‌توجهــی‌روبــرو‌می‌شــود.‌او‌مصــرف‌مــواد‌و‌
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نوشــیدنی‌های‌الکلــی‌را‌شــروع‌کــرده‌زیــرا‌باعــث‌
تســکین‌موقتــی‌رنــج‌او‌می‌شــود.

ــادی‌مــواد‌مصــرف‌ شــب‌گذشــته‌او‌مقــدار‌زی
کــرده‌و‌الــکل‌نوشــیده‌اســت‌و‌هنگامــی‌کــه‌بــه‌
ــه‌ســارا‌)اســم‌مســتعار(‌ ــاق‌خــود‌بازگشــته،‌ب ات
را‌ کــه‌می‌خواهــد‌خــودش‌ "پیــام"‌می‌دهــد‌
ــدت‌ ــه‌ش ــه‌ب ــن‌مکالم ــس‌از‌ای ــارا‌پ ــد.‌س بکش
آشــفته‌می‌شــود.‌صبــح‌روز‌بعــد‌بــا‌پــدر‌و‌مادرش‌
در‌ایــن‌بــاره‌صحبــت‌می‌کنــد‌و‌تصمیــم‌می‌گیــرد‌
بــا‌حراســت‌دانشــگاه‌م.‌ر‌تمــاس‌بگیرد.‌حراســت‌
دانشــگاه،‌یــک‌بررســی‌مقدماتــی‌انجــام‌داده‌و‌او‌
ــات‌ ــز‌مشــاوره‌ارجــاع‌می‌دهــد‌)اطاع ــه‌مرک را‌ب
ــرای‌ارزیابــی‌دقیــق‌ حاصــل‌از‌منابــع‌مشــارکتی‌ب
ــت‌ ــه‌دریاف ــم‌اســت(.‌دانشــجو‌هرگون بســیار‌مه
ــت‌روان‌را‌ ــان‌بهداش ــی‌از‌متخصص ــات‌قبل خدم

ــد. ــکار‌می‌کن ان
مــا‌حــدود‌‌20دقیقــه‌از‌آن‌مصاحبــه‌را‌انتخــاب‌
کرده‌ایــم،‌جایــی‌کــه‌بالینگــر‌می‌خواهــد‌بــا‌
اســتفاده‌از‌رویکــرد‌‌CASEوارد‌مناطق‌رویدادهای‌

خودکشــی‌شــود:
ــر‌ ــود.‌فک ــد‌ب ــی‌ب ــرم‌خیل ــن‌ت ــجو:‌ای دانش
ــد‌ ــز‌باش ــش‌برانگی ــگاه‌چال ــه‌دانش ــردم‌ک می‌ک
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امــا‌تصــور‌نمی‌کــردم‌تــا‌ایــن‌حــد‌دشــوار‌باشــد.‌
ــه‌اســت. ــش‌نرفت ــز‌درســت‌پی ــچ‌چی هی

می‌کردیـد‌ فکـر‌ کـه‌ مـواردی‌ حتـی‌ بالینگـر:‌
می‌توانیـد‌روی‌آنهـا‌حسـاب‌کنیـد‌هـم‌بـر‌طبـق‌
انتظار‌شـما‌اتفـاق‌نیفتاده‌اسـت.‌)اظهـار‌همدلی(
ــن‌ ــگاه‌م ــه‌پناه ــه،‌ورزش‌همیش ــجو:‌بل دانش
ــه‌ ــی‌ام‌چ ــت‌در‌زندگ ــم‌نیس ــت.‌مه ــوده‌اس ب
ــاده،‌مــن‌همیشــه‌در‌در‌آن‌حــوزه‌ اتفاقــی‌می‌افت
خــوب‌بــودم.‌از‌طرفــی‌نمی‌توانــم‌بــاور‌کنــم‌
کــه‌ســارا‌از‌مــن‌جــدا‌شــده‌اســت.‌مــا‌دو‌ســال‌
ــاً‌ ــه‌واقع ــود‌ک ــا‌کســی‌ب ــم‌و‌او‌تنه ــا‌هــم‌بودی ب
ــه‌ ــت‌ک ــم.‌او‌گف ــت‌کن ــا‌او‌صحب ــتم‌ب می‌توانس
فاصلــه‌مــا‌طولانــی‌اســت‌و‌ترجیــح‌می‌دهــد‌بــا‌
ــرد‌دیگــری‌در‌دانشــگاه‌خودشــان‌آشــنا‌شــود.‌ ف
ــن‌در‌ ــا‌م ــل‌اســت‌ب ــوز‌مای ــه‌هن ــت‌ک ــه‌گف البت

ــد. ــی‌بمان حــد‌دوســت‌اجتماع
ــم‌را‌ ــز‌مه ــد‌دو‌چی ــر‌می‌رس ــه‌نظ ــر:‌ب بالینگ
ــن‌ ــا‌وجــود‌ای ــی‌خــود‌از‌دســت‌دادی.‌ب در‌زندگ
ــردی؟‌ ــر‌ک ــه‌خودکشــی‌فک ــا‌ب ــج،‌آی ــدار‌از‌رن مق
)تضعیــف‌شــرم‌بــرای‌مطــرح‌کــردن‌ظریــف‌

موضــوع‌خودکشــی‌اســتفاده‌می‌شــود(
دانشــجو:‌حراســت‌بــه‌مــن‌گفــت‌کــه‌پیامــی‌
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را‌کــه‌دیشــب‌بــرای‌ســارا‌فرســتادم‌را‌بــرای‌شــما‌
بــاز‌ارســال‌کــرده‌اســت.‌نوشــته‌بــودم‌کــه‌در‌فکــر‌
ــکل‌ ــواد‌و‌ال ــاد‌م ــا‌زی کشــتن‌خــودم‌هســتم،‌ام
مصــرف‌کــرده‌بــودم‌و‌عصبانــی‌و‌"احمــق"‌بــودم.‌
ــران‌مــن‌باشــید.‌)توجــه‌داشــته‌ لازم‌نیســت‌نگ
ــن‌ســوال‌پاســخ‌ ــه‌ای ــه‌او‌مســتقیماً‌ب باشــید‌ک
ــده‌ ــه‌کنن ــه‌مصاحب ــل‌ک ــن‌دلی ــه‌ای ــد.‌ب نمی‌ده
اظهــارات‌صریــح‌دانشــجو-‌یعنــی‌همــان‌"قصــد‌
بیــان‌شــده‌"‌او‌-‌در‌مــورد‌امــن‌بــودن‌شــرایطش‌
را‌قبــول‌نمی‌کنــد‌پیگیــری‌می‌کنــد‌کــه‌آیــا‌

اقدامــی‌وجــود‌داشــته‌اســت؟(
ــک‌ ــما‌در‌ی ــه‌ش ــد‌ک ــر‌می‌رس ــه‌نظ ــر:‌ب بالینگ
نقطــه‌کامــا‌آزاردهنــده‌قــرار‌داشــته‌ایــد.‌آیــا‌در‌
ــد؟‌ ــام‌دادی ــی‌انج ــی‌اقدام ــکار‌خودکش ــورد‌اف م

ــاری( ــه‌رفت ــی‌واقع )حقیقــت‌یاب
دانشجو:‌نه،‌نه‌واقعاً.

را‌ خــود‌ چگونــه‌ می‌کردیــد‌ فکــر‌ بالینگــر:‌
رفتــاری( واقعــه‌ )حقیقت‌یابــی‌ بکشــید؟‌

ــط‌ ــته‌فق ــب‌گذش ــن‌ش ــوب،‌م ــجو:‌خ دانش
ــه‌ ــه‌ســرم‌بخــوره"‌ب ــی‌ب ــه‌هوای ــه‌"ی ــرای‌اینک ب

ــم. ــی‌رفت ــاختمان‌ریاض ــه‌‌5س طبق
ــا‌ ــه‌آنج ــد‌ب ــث‌ش ــی‌باع ــه‌عامل ــر:‌چ بالینگ
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برویــد؟‌)حقیقــت‌یابــی‌واقعــه‌رفتــاری؛‌بالینگــر‌در‌
ــی"‌اســت(. ــی‌کام ــوار‌ویدئوی ــاد‌"ن ــال‌ایج ح

دانشــجو:‌یــادم‌بــود‌کــه‌راه‌پلــه‌از‌طبقــه‌‌5تــا‌
زیرزمین‌اســت‌و‌پریدن‌از‌آن‌بســیار‌آســان‌اســت.‌
)توجــه‌داشــته‌باشــید‌کــه‌بــا‌اســتفاده‌از‌واقعــه‌
رفتــاری،‌یــک‌روش‌خــاص،‌اقدامــات‌انجــام‌شــده‌
در‌ایــن‌روش‌و‌شــواهدی‌را‌کــه‌دانشــجو‌مدتــی‌
ــاختمان‌ ــه‌س ــه‌راه‌پل ــه‌شــده‌ک ــل‌از‌آن‌متوج قب
ــرای‌خودکشــی‌کشــف‌ ــوه‌ب ــی‌بالق ریاضــی‌مکان

شــده‌اســت(.
بالینگــر:‌از‌پشــت‌نــرده‌بــه‌پاییــن‌نــگاه‌کردی؟‌

)حقیقــت‌یابــی‌واقعــه‌رفتاری(
دانشجو:‌بله

ــت‌ ــردی؟)‌حقیق ــر‌می‌ک ــی‌فک ــه‌چ ــر:‌ب بالینگ
ــاری( ــه‌رفت ــی‌واقع یاب

دانشجو:‌که‌اگر‌بپرم‌احتمالاً‌می‌میرم.
ــی‌ ــی‌یاب ــردی؟‌)توال ــی‌کار‌ک ــد‌چ ــر:‌بع بالینگ

ــاری( ــه‌رفت واقع
ــم‌ ــط‌تصمی ــز،‌فق ــچ‌چی ــاً‌هی ــجو:‌واقع دانش

ــردم. ــگاه‌برگ ــه‌خواب ــه‌ب ــم‌ک گرفت
ــی‌ ــد؟‌)حقیقــت‌یاب ــالا‌رفتی ــرده‌ب ــر:‌از‌ن بالینگ

ــاری( ــه‌رفت واقع
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دانشجو:‌اوه‌نه!‌نمی‌خواستم‌بپرم.
ــرد؟‌ ــف‌ک ــما‌را‌متوق ــزی‌ش ــه‌چی ــر:‌چ بالینگ

ــاری( ــه‌رفت ــی‌واقع ــت‌یاب )حقیق
دانشــجو:‌نمی‌دانــم.‌از‌لبــه‌نــگاه‌کــردم‌و‌
احســاس‌کــردم‌حالــت‌تهــوع‌دارم.‌گیــج‌شــدم،‌

ــم. ــب‌رفت ــه‌عق ــیدم‌و‌ب ترس
بالینگــر:‌چــه‌مــدت‌بود‌کــه‌پای‌نــرده‌ایســتاده‌
ــت‌ ــد؟‌)حقیق ــگاه‌می‌کردی ــه‌پاییــن‌ن ــد‌و‌ب بودی

یابــی‌واقعــه‌رفتــاری(
ــی‌ ــه،‌طولان ــا‌‌10دقیق دانشــجو:‌آه،‌حــدود‌‌5ت
نبــود.‌داشــتم‌بــه‌زندگــی‌و‌خانــواده‌ام‌فکــر‌
ــود.‌ ــه‌ب ــه‌آنجــا‌احمقان ــن‌ب ــی‌رفت ــردم.‌حت می‌ک
ــک‌ ــط‌ی ــد.‌فق ــواب‌نمی‌ده ــاً‌ج ــی‌قطع خودکش

ــتباه‌اســت. اش
بالینگــر:‌خوشــحالم‌کــه‌چنیــن‌احساســی‌دارید‌
شــاید‌بتوانیــم‌طرحــی‌ارائــه‌دهیــم‌کــه‌بــه‌شــما‌

کمــک‌کنــد‌احســاس‌بهتــری‌داشــته‌باشــید.
دانشجو:‌شاید.

ــه‌ ــد‌چ ــا‌رفتی ــه‌از‌آنج ــد‌از‌اینک ــر:‌بع بالینگ
کردیــد؟‌)توالــی‌یابــی‌واقعــه‌رفتــاری(

دانشــجو:‌بــه‌اتاقــم‌برگشــتم،‌خوابیــدم‌و‌صبــح‌
بیــدار‌شــدم.‌ســپس‌حراســت‌بــه‌اتــاق‌مــن‌آمــد‌
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و‌مــرا‌بــه‌اینجــا‌آورد.
بالینگــر:‌ایــن‌خیلــی‌شــوکه‌کننــده‌بوده‌اســت.‌

ــار‌همدلی( )اظه
دانشجو:‌آره‌لعنتی)‌بالینگر‌لبخند‌می‌زند(

ــری‌ ــه‌روش‌دیگ ــته‌ب ــا‌شــب‌گذش ــر:‌آی بالینگ
ــان‌ ــا‌امتح ــد‌ی ــر‌کردی ــود‌فک ــتن‌خ ــرای‌کش ب

ــاری( ــه‌رفت ــی‌واقع ــت‌یاب ــد؟‌)حقیق کردی
دانشجو:‌نه‌فقط‌رفتم‌خوابیدم.

ــی‌ ــر‌خوب ــه‌مــن‌تصوی ــن‌ب بالینگــر:‌خــوب،‌ای
از‌آنچــه‌شــب‌گذشــته‌اتفــاق‌افتــاده‌اســت‌
ــا‌ ــور،‌آی ــته‌چط ــاه گذش ــورد دو م ــد.‌در م می‌ده
فکــر‌دیگــری‌در‌مــورد‌خودکشــی‌بــا‌روش‌پریــدن‌
ــک‌ ــا‌ی ــاری،‌ب ــه‌رفت ــته‌اید؟‌)واقع ــاع‌داش از‌ارتف
ــای‌ ــی‌رویداده ــه‌زمان ــه‌منطق ــی1،‌ب ــوال‌پل‌زن س

ــود(. ــل‌می‌ش ــر‌منتق ــی‌اخی خودکش

1. Bridging question
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مرحله‌2: 
کاوش‌در‌رویدادهای‌خودکشی‌اخیر

ــر،‌از‌منظــر‌ بخــش‌رویدادهــای‌خودکشــی‌اخی
ــی‌ ــد‌غن ــی‌می‌توان ــه‌تنهای ــی‌ب ــوری‌انگیزش تئ
تریــن‌بخــش‌بــرای‌کشــف‌قصــد‌انعــکاس‌یافتــه‌
باشــد.‌اینجاســت‌کــه‌یــک‌دانشــجوی‌دوســوگرا‌
ــرد،‌ ــد‌بمی ــدیداً‌می‌خواه ــه‌ش ــجویی‌ک ــا‌دانش ی
از‌تــرس‌ایجــاد‌مشــکات‌احتمالــی‌)بســتری‌
ــر‌ارادی‌ ــی‌در‌بیمارســتان،‌تعهــد‌غی شــدن‌احتمال
یــا‌‌تعلیــق(‌مــردد‌اســت‌کــه‌قصــد‌واقعــی‌خــود‌
ــه‌گــر‌ماهــر‌ممکــن‌ ــد.‌یــک‌مصاحب را‌مطــرح‌کن
ــه‌‌قصــد‌ ــد‌ک ــدا‌کن ــر‌و‌نقشــه‌ای‌را‌پی اســت‌فک
ــر‌نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌ واقعــی‌دانشــجو‌را‌دقیق‌ت
ممکــن‌اســت‌آگاهانــه‌از‌گفتــن‌آن‌امتنــاع‌ورزد.‌
ــه،‌م.‌ر‌ ــن‌مرحل ــه‌در‌ای ــید‌ک ــته‌باش ــه‌داش توج
ــدارد‌و‌رفتارهــای‌خــود‌را‌بــی‌ قصــد‌خودکشــی‌ن

نتیجــه‌می‌دانــد.
ــد‌کــه‌ ایــن‌همچنیــن‌فضایــی‌را‌فراهــم‌می‌کن
مکانیســم‌های‌دفاعــی‌ناخــودآگاه‌دانشــجوکه‌
ــا‌از‌شــدت‌ ــه‌آنه ــن‌اســت‌هشــیاری‌آگاهان ممک
ــاند‌ ــل‌برس ــه‌حداق ــی‌را‌ب ــی‌واقع ــد‌خودکش قص
ــا‌ ــر‌ب ــر‌ماه ــه‌گ ــک‌مصاحب ــود.‌ی ــایی‌ش شناس
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ــرد‌ ــش‌رویک ــار‌بخ ــای‌اعتب ــتفاده‌از‌تکنیک‌ه اس
ــر‌و‌ ــف‌فک ــه‌کش ــادر‌ب ــت‌ق ــن‌اس ‌CASEممک
رفتــاری‌باشــد‌کــه‌انعــکاس‌دقیــق‌تــری‌از‌قصــد‌

ــار‌اســت. ــی‌بیم واقع
بـه‌طـور‌خـاص،‌اقدامـات‌دانشـجو‌در‌جهـت‌
تهیـه‌ابـزار‌خودکشـی‌و/‌یا‌مقـدار‌زمانی‌کـه‌با‌فکر‌
خودکشـی‌مشـغولیت‌داشـته‌ممکن‌اسـت‌شدت‌
قصـد‌واقعـی‌دانشـجو‌را‌‌بهتـر‌از‌قصد‌بیان‌شـده‌
نشـان‌دهـد.‌در‌ایـن‌بخـش‌از‌رویکـرد‌‌CASEنیز‌
هـر‌چهـار‌تکنیـک‌اعتباربخـش‌‌پایـه‌بـه‌صـورت‌
راهبـردی‌اسـتفاده‌می‌شـود،‌کـه‌توالـی‌آنها‌بخش‌
مهمی‌در‌اثربخشـی‌شـان‌اسـت.‌در‌نتیجـه،‌بایدبه‌
صـورت‌دقیق‌طرح‌توالی‌اسـتفاده‌از‌آنها‌مشـخص‌

شود.
گاهـی‌اوقات‌کـه‌بالینگـر‌موضوع‌خودکشـی‌را‌با‌
تکنیک‌هایـی‌ماننـد‌عـادی‌سـازی‌یا‌تضعیف‌شـرم‌
مطرح‌می‌کنـد،‌رویدادهای‌گزارش‌شـده‌بیمـار‌برای‌
‌48سـاعت‌یا‌چند‌هفته‌قبل‌نیسـت‌)در‌اصل،‌هیچ‌
رویـدادی‌وجود‌نـدارد(،‌که‌در‌آن‌صـورت‌بالینگر‌فوراً‌
شـروع‌بـه‌کاوش‌در‌بخش‌رویدادهـای‌اخیر‌می‌کند.‌
بـا‌این‌حـال،‌اگـر‌دانشـجو‌رویـداد‌فعلـی‌را‌گزارش‌
کرده‌باشـد،‌پس‌از‌نوار‌ویدیویی‌کامی‌ایجاد‌شـده،‌
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بالینگـر‌بایـد‌بـا‌پـل‌زدن‌بـه‌رویدادهای‌خودکشـی‌
اخیـر‌گـذار‌کنـد.‌غالباً‌ایـن‌کار‌بـا‌اسـتخراج‌هرگونه‌
فکـر‌در‌دو‌مـاه‌گذشـته‌مربـوط‌به‌همـان‌طرحی‌که‌
دانشـجو‌در‌مـورد‌رویدادهای‌فعلی‌عنـوان‌کرده‌آغاز‌
می‌شـود)‌همانطـور‌کـه‌در‌مصاحبـه‌بـا‌م.‌ر‌انجـام‌
شـد(.‌هنگامـی‌کـه‌افکار‌یـا‌اقدامـات‌اخیر‌بـا‌همان‌
طرح‌کشـف‌شـد،‌از‌یـک‌فرض‌محتاطانه‌بـرای‌پیدا‌
کردن‌روش‌خودکشـی‌دوم‌اسـتفاده‌می‌شـود.‌ساده‌
تریـن‌فـرض‌محتاطانه‌کـه‌می‌توانید‌اسـتفاده‌کنید‌
ایـن‌اسـت:‌"‌به‌چه‌روش‌هـای‌دیگری‌برای‌کشـتن‌

خود‌فکـر‌کـرده‌اید؟‌"
یابـی‌ توالـی‌ از‌ شـود،‌ کشـف‌ دوم‌ روش‌ اگـر‌
ویدیویـی‌ نـوار‌ ایجـاد‌ بـرای‌ رفتـاری‌ رویدادهـای‌
کامـی‌دیگـری‌اسـتفاده‌می‌شـود‌که‌نشـان‌دهنده‌‌
گسـتره‌اقدام‌انجام‌شـده‌با‌این‌روش‌جدید‌اسـت.‌
مصاحبـه‌کننده‌همچنان‌پیگیـری‌نوارهای‌ویدیویی‌
کامـی‌را‌همانطـور‌کـه‌با‌هر‌طرح‌تازه‌کشـف‌شـده‌
نشـان‌داده‌شـده‌اسـت‌انجـام‌می‌دهـد،‌از‌فـرض‌
محتاطانـه‌اسـتفاده‌می‌کند‌و‌این‌کار‌تـا‌زمانی‌ادامه‌
می‌یابـد‌کـه‌وقتـی‌از‌بیمـار‌سـوال‌می‌شـود‌"به‌چه‌
روش‌هـای‌دیگـری‌برای‌کشـتن‌خود‌فکر‌کـرده‌اید؟‌

"‌دیگـر‌چیـزی‌وجود‌نداشـته‌باشد)شـکل‌2(.
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S:‌نقشه خودکشی
BI:‌واقعه رفتاری

GA: فرض محتاطانه 
DS: رد مواردخاص

SA:‌مبالغه در نشانه

انکار فکر خودکشی:  

‌‌شکل 2: کاوش در رویدادهای خودکشی اخیر
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
زمانی‌که‌بالینگر‌از‌روش‌فرض‌محتاطانه‌استفاده‌
می‌کنـد‌و‌دانشـجو‌پاسـخ‌می‌دهـد‌که‌به‌روشـهای‌
دیگـر‌خودکشـی‌فکـر‌نمی‌کنـد‌و‌اگـر و فقـط اگـر‌
بالینگر‌احسـاس‌کند‌ممکن‌اسـت‌دانشـجو‌‌از‌بیان‌
روش‌هـای‌دیگر‌خودکشـی‌امتناع‌مـی‌ورزد،‌بالینگر‌
از‌یک‌سـری‌از‌پرسـش‌های‌مربوط‌به‌مـوارد‌خاص‌
اسـتفاده‌می‌کنـد.‌مصاحبه‌کننده‌بایـد‌برای‌تصمیم‌
گیـری‌در‌مـورد‌اینکـه‌آیـا‌از‌تکنیک‌رد‌مـوارد‌خاص‌
اسـتفاده‌کنـد‌از‌قضاوت بالینـی‌خود‌اسـتفاده‌کند.‌
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اگر‌دانشـجو‌عوامل‌خطرسـاز‌کمی‌داشـته‌باشـد،‌از‌
عوامـل‌محافظـت‌کننـده‌بالایی‌برخـوردار‌باشـد،‌و‌
فکـر‌خودکشـی‌حداقلـی‌یا‌هیـچ‌فکر‌خودکشـی‌را‌
در‌زمـان‌مصاحبـه‌گزارش‌نکرده‌باشـد،‌هیـچ‌کدام‌
تضمیـن‌کننـده‌نیسـتند.‌از‌طرف‌دیگـر،‌اگر‌قضاوت‌
بالینـی‌نشـان‌دهـد‌که‌کـه‌ایـن‌دانشـجوی‌خاص‌
ممکـن‌اسـت‌از‌بیان‌فکر‌یـا‌برنامه‌ریزی‌خودکشـی‌
خـودداری‌کنـد،‌سـپس‌تکنیـک‌رد‌مـوارد‌خـاص‌
می‌توانـد‌بـه‌کار‌گرفتـه‌شـود.‌ایـن‌روش‌می‌توانـد‌
در‌کشـف‌یـک‌محتـوای‌خودکشـی‌که‌قبـا‌از‌بیان‌
آنهـا‌خودداری‌می‌شـد،‌به‌طـرز‌شـگفت‌آوری‌موثر‌
باشـد.‌مصاحبـه‌گـر‌در‌هنـگام‌اجـرای‌ایـن‌تکنیک‌
همه روشـهای خودکشـی را بیـان نمی کنـد،‌بلکه‌هر‌
روش‌ذکـر‌نشـده‌ای‌را‌که‌در‌فرهنگ‌دانشـجو‌وجود‌
دارد‌و‌مصاحبـه‌کننـده‌بالقـوه‌مشـکوک‌اسـت‌کـه‌
امکان‌دارد‌این‌دانشـجوی خـاص‌از‌بیان‌آن‌امتناع‌

ورزد‌را‌عنـوان‌می‌کنـد.
بـه‌عنوان‌مثـال،‌اگـر‌دانشـجو‌در‌مـورد‌مصرف‌
بیـش‌از‌حـد‌دارو‌و‌رانندگـی‌خطرنـاک‌صحبـت‌
کـرد،‌ممکن‌اسـت‌مصاحبـه‌کننده‌از‌لیسـت‌کوتاه‌
زیـر‌بـرای‌رد‌مـوارد‌خـاص، پـس از هر مکـث برای 

پاسـخ‌اسـتفاده‌کند:
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“"آیا‌به‌حلق‌آویز‌کردن‌خودت‌فکر‌کرده‌ای؟‌"
"آیـا‌بـه‌پریـدن‌از‌روی‌پل‌یـا‌یک‌مـکان‌مرتفع‌

دیگـر‌فکر‌کـرده‌اید؟"
"آیا‌در‌مورد‌مونوکسیدکربن‌فکر‌کردی؟‌"‌
آیا‌در‌مورد‌بریدن‌با‌چاقو‌فکر‌کرده‌ای‌؟‌"‌

تـا‌قبـل‌از‌ایـن،‌در‌صـورت‌آشـکار‌شـدن‌روش‌
از‌ جدیـد،‌مصاحبـه‌گـر‌بـا‌پرسـیدن‌یـک‌سـری‌
وقایع رفتاری گسـتره‌اقدامات‌انجام‌شـده‌را‌کاوش‌
می‌کنـد.‌در‌اینجـا،‌با‌اسـتفاده‌انتخابـی‌و‌به‌موقع‌
از‌رد مـوارد خـاص‌،‌ممکـن‌اسـت‌یک‌دانشـجوی‌
بسـیار‌خطرناک،‌که‌ازبیـان‌قصد‌واقعـی‌خودداری‌

می‌کنـد،‌ناگهـان‌آن‌را‌مطـرح‌کنـد.
مصاحبه‌کننده‌پس‌از‌ایجاد‌لیسـتی‌از‌روشـهای‌
و‌حـدود‌ دانشـجو‌ توسـط‌ گرفتـه‌شـده‌ نظـر‌ در‌
اقدامـات‌انجـام‌شـده‌در‌هـر‌روش،‌ممکـن‌اسـت‌
بـا‌مبالغـه‌در‌نشـانه‌در‌مـورد‌فراوانی،‌مـدت‌زمان‌
و‌شـدت‌افـکار‌خودکشـی‌بپرسـد،‌به‌عنـوان‌مثال‌
سـوال‌کنـد،‌"طـی‌دو‌مـاه‌گذشـته،‌در‌روزهایی‌که‌
بیشـتر‌بـه‌فکر‌خودکشـی‌بودیـد،‌چه‌میـزان‌وقت‌
صـرف‌این‌فکـر‌کردید؟‌70%‌زمان‌یـک‌روز،‌80%‌‌یا‌

90%‌زمـان‌‌یـک‌روز؟‌".
راهبرد‌کاوش‌در‌سـابقه‌خودکشی‌دو‌ماه‌گذشته‌
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بـه‌راحتی‌قابل‌یادگیری‌و‌به‌خاطر‌سـپردن‌اسـت.‌
ایـن‌امـر‌همچنین‌باعث‌می‌شـود‌دانشـجو‌به‌طور‌
مکـرر‌درگیـر‌جریـان‌مصاحبـه‌شـود،‌به‌ایـن‌دلیل‌
کـه‌از‌اینکـه‌چگونه‌بـا‌متخصص‌در‌مورد‌مسـائلی‌
کـه‌اغلـب‌به‌عنـوان‌مطالـب‌شـرم‌آور‌در‌نظرگرفته‌
می‌شـده‌صحبـت‌می‌کنـد،‌شـگفت‌زده‌می‌شـود.‌
همچنیـن‌از‌ایـن‌سـوالات‌مشـخص‌می‌شـود‌کـه‌
مصاحبـه‌کننـده‌کامـاً‌راحـت‌در‌مـورد‌خودکشـی‌
زیـاد‌ افـراد‌ بـا‌ آن‌ مـورد‌ در‌ و‌ می‌کنـد‌ صحبـت‌
دیگـری‌‌صحبـت‌کـرده‌اسـت.‌ایـن‌نشـان‌دهنده‌

یـک‌فراپیـام‌کاهش‌دهنده‌شـرم‌اسـت.
با‌هر‌بخش‌از‌اطاعاتی‌که‌مصاحبه‌کننده‌بدست‌
می‌آورد،‌عمیق‌و‌عمیق‌تر‌به‌دنیای‌منحصر‌به‌فرد‌
نشان‌ واضح‌تر‌ تصویر‌ یک‌ می‌شود.‌ وارد‌ دانشجو‌
می‌دهد‌که‌دانشجو‌برای‌نقشه‌خودکشی‌خود‌چقدر‌
جدی‌است‌و‌این‌ممکن‌است‌بهتر‌قصد‌واقعی‌را‌
نسبت‌به‌قصد‌بیان‌شده‌توسط‌دانشجو‌نشان‌دهد.
بـرای‌نشـان‌دادن‌قدرت‌ایـن‌اسـتراتژی‌آن‌را‌در‌
کار‌بـا‌م.‌ر‌نشـان‌می‌دهیـم.‌مصاحبـه‌کننـده‌ماهـر‌
قبـاً‌اطاعاتـی‌را‌کشـف‌کـرده،‌کـه‌نشـان‌می‌دهد‌
قصد‌واقعی‌م.‌ر‌ممکن‌اسـت‌بیشـتر‌از‌آن‌باشـد‌که‌
قصـد‌بیان‌شـده‌وی‌نشـان‌می‌دهد.‌عـاوه‌بر‌این،‌



فصل
سوم

150

کشف و ارزیابی افکار خودکشی
در دانشجویان: تکنیک‌ها‌و‌مهارت‌ها

لیسـت‌عوامـل‌خطرسـاز‌او‌زیاد‌و‌سیسـتم‌حمایتی‌
او‌با‌از‌دسـت‌دادن‌دوسـتش‌و‌جدایـی‌از‌ورزش‌به‌
دلیل‌آسـیب‌دیدگی‌ضعیف‌شـده‌اسـت.‌عـاوه‌بر‌
ایـن،‌ممکن‌اسـت‌م.‌ر‌بـه‌دلیل‌شرمسـاری‌مربوط‌
بـه‌نمرات‌و‌نمایـش‌ضعیف‌در‌فوتبـال،‌بین‌خود‌و‌
والدینـش‌فاصلـه‌ایجاد‌کنـد.‌والدیـن‌وی‌به‌عنوان‌
سیسـتم‌حمایتـی،‌کمتـر‌در‌دسـترس‌هسـتند.‌این‌
واقعیـت‌کـه‌او‌به‌ایـن‌مفهوم‌که‌"خودکشـی"‌غلط‌
اسـت‌فکـر‌می‌کنـد‌و‌ممکـن‌اسـت‌از‌طرفـی‌باعث‌
ایجـاد‌تردیـد‌)‌ایـن‌جنبـه‌خـوب‌اسـت(‌و‌از‌طرف‌
دیگـر‌موجـب‌پذیـرش‌تحریـف‌شـده‌نسـبت‌بـه‌
عمـق‌تمایل‌و‌قصد‌خودکشـی‌)‌جنبه‌منفی(‌شـود.‌
سـازوکارهای‌دفاعـی‌ناخـودآگاه‌می‌تواننـد‌بـا‌بـه‌
حداقل‌رسـاندن‌شـدت‌قصـد‌واقعـی،‌او‌را‌از‌دیدن‌
خـود‌بـه‌عنوان‌یک‌شـخص‌بـد‌محافظـت‌کنند.‌
توجه‌داشـته‌باشـید‌که‌مصاحبه‌کننـده‌در‌مورد‌
بـازه‌زمانی‌کاماً‌صریح‌اسـت‌و‌‌از‌اصطاح‌مبهمی‌
ماننـد‌اخیـر،‌اسـتفاده‌نمی‌کنـد.‌ایـن‌ویژگـی‌از‌آن‌
جهـت‌مهـم‌اسـت‌کـه‌بـه‌بیمـار‌کمـک‌می‌کنـد‌تا‌
بـر‌روی‌چارچـوب‌زمانـی‌مـورد‌نظر‌متمرکز‌شـود‌و‌
در‌عیـن‌حـال‌باعث‌کاهـش‌اتاف‌وقت‌می‌شـود.‌
‌CASEبیایید‌کاوش‌در‌رویدادهای‌اخیر‌را‌در‌بستر‌
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مشـاهده‌کنیم:
دانشجو:‌نه‌من‌فقط‌رفتم‌خوابیدم.

بالینگـر:‌خـوب،‌ایـن‌به‌مـن‌تصویر‌خوبـی‌از‌آنچه‌
شـب‌گذشـته‌اتفاق‌افتاده‌اسـت‌می‌دهد.‌در‌مورد‌
دو‌مـاه‌گذشـته‌چطـور،‌آیـا‌فکـر‌دیگـری‌در‌مـورد‌
خودکشـی‌بـا‌روش‌پریـدن‌از‌ارتفـاع‌داشـته‌ایـد؟‌
)واقعـه‌رفتـاری،‌بـا‌یک‌سـوال‌پـل‌زدن‌بـه‌بخش‌

رویدادهـای‌خودکشـی‌اخیـر‌گـذار‌می‌کند(.
دانشجو:‌نه‌واقعا،‌در‌واقع‌من‌در‌ساختمان‌ریاضی‌
کاس‌داشتم‌و‌فهمیدم‌که‌ارتفاع‌زیادی‌دارد،‌اما‌هرگز‌
همانند‌شب‌گذشته‌پشت‌نرده‌های‌طبقه‌‌5نبوده‌ام.
بالینگر:‌به‌چه‌روش‌های‌دیگری‌در‌مورد‌خودکشی‌

فکر‌کرده‌اید؟‌)فرض‌محتاطانه(
دانشـجو:‌اوه،‌نمی‌دانـم.‌فکـر‌می‌کنم‌خیلـی‌کم‌به‌
حلـق‌آویز‌کردن‌خـودم‌فکر‌کـرده‌ام،‌اما‌این‌خیلی‌
دردناک‌اسـت‌و‌همیشـه‌هم‌‌جـواب‌نمی‌دهد.

بالینگـر:‌آیـا‌تا‌بـه‌حال‌طنـاب‌یا‌چیز‌دیگـری‌برای‌
حلـق‌آویـز‌کـردن‌خود‌تهیـه‌کـرده‌ایـد؟‌)حقیقت‌

رفتاری( واقعـه‌ یابی‌
دانشجو:‌نه‌من‌هرگز‌جدی‌به‌آن‌فکر‌نکردم.

بالینگر:‌به‌چه‌روش‌های‌دیگری‌در‌مورد‌خودکشی‌
فکر‌کرده‌اید؟‌)فرض‌محتاطانه(
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دانشجو:‌نه‌چیز‌دیگری‌وجود‌ندارد.
رویکرد‌‌CASEدقیقاً‌همان‌کاری‌را‌انجام‌می‌دهد‌
که‌قرار‌است‌انجام‌شود‌-‌بیرون‌آوردن‌قطعات‌پازلی‌
که‌ممکن‌است‌شدت‌قصد‌خودکشی‌م.‌ر‌در‌گذشته‌
نزدیک‌را‌نشان‌دهد.‌استفاده‌از‌فرض‌محتاطانه‌به‌
این‌منجر‌شد‌که‌دریابیم‌م.‌ر‌قباً‌برای‌مدت‌کوتاهی‌
فرض‌ است.‌ کرده‌ فکر‌ خود‌ کردن‌ آویز‌ حلق‌ به‌
محتاطانه‌به‌دانشجویان‌اجازه‌می‌دهد‌تا‌اطاعاتی‌
را‌درباره‌نقشه‌هایی‌که‌ممکن‌است‌هرگز‌به‌دیگران‌

نگفته‌باشند‌را‌ارائه‌دهند.
توجه‌داشته‌باشید‌که‌م.ر‌اکنون‌با‌فرض‌محتاطانه،‌
روشهای‌ چه‌ "به‌ است:‌ کرده‌ انکار‌ را‌ دیگر‌ روشهای‌
دیگری‌در‌مورد‌خودکشی‌فکر‌کرده‌اید؟"‌بالینگر‌در‌
شرف‌استفاده‌از‌رشته‌‌سؤالات‌کوتاه‌رد‌موارد‌خاص‌
است.‌پافشاری‌وی‌به‌دلیل‌وجود‌عوامل‌خطرساز‌
زیاد،‌عدم‌وجود‌حمایت‌و‌این‌واقعیت‌که‌در‌حین‌
کاوش‌ در‌ تاکنون‌ و‌ فعلی‌ رویدادهای‌ در‌ کاوش‌
رویدادهای‌اخیر، جزئیاتی در حال کشف است که م. ر 

آن ها را مطرح نکرده است.
که‌ اید‌ کرده‌ فکر‌ این‌ به‌ حال‌ به‌ تا‌ آیا‌ بالینگر:‌
ماشین‌خود‌را‌از‌جاده‌خارج‌کنید؟‌)رد‌موارد‌خاص(
دانشـجو:‌نـه،‌من‌ایـن‌کار‌را‌نمی‌کنم‌چـون‌ممکن‌
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اسـت‌شـخص‌دیگـری‌آسـیب‌ببینـد‌یا‌اصـا‌این‌
کار‌جـواب‌ندهـد-‌ممکـن‌اسـت‌یـک‌درخـت‌بـی‌

گنـاه‌کشـته‌شود)دانشـجو‌لبخنـد‌می‌زند(.
)بالینگـر‌بـا‌لبخند‌پاسـخ‌می‌دهد(‌بلـه،‌درختان‌
ایـن‌را‌دوسـت‌ندارنـد.‌)مکـث‌می‌کنـد(‌آیـا‌تـا‌به‌
حـال‌بـه‌بریـدن‌یـا‌چاقـو‌زدن‌بـه‌خـود‌فکـر‌کرده‌

ایـد؟‌)رد‌مـوارد‌خاص(
دانشجو:‌طاقت‌دیدن‌خون‌را‌ندارم.

به‌نظر‌می‌رسد‌ممکن‌است‌که‌م.‌ر‌هر‌یک‌از‌این‌
روش‌ها‌را‌در‌نظر‌داشته‌و‌آنها‌را‌رد‌کرده‌باشد.‌این‌
امر‌باعث‌می‌شود‌مصاحبه‌کننده‌به‌دنبال‌ابزارهای‌

خودکشی‌باشد‌که‌دانشجو‌هنوز‌در‌نظر‌دارد.
بالینگـر:‌طـی‌یکـی‌دو‌مـاه‌گذشـته،‌آیـا‌بـه‌چیـز‌
دیگـری‌ماننـد‌مصـرف‌قـرص‌فکـر‌کـرده‌ایـد؟‌)رد‌

مـوارد‌خـاص(
دانشـجو:‌نـه،‌من‌یـک‌بار‌بعد‌از‌مشـاجره‌با‌سـارا‌
چنـد‌قرص‌خـوردم،‌امـا‌فقط‌چنـد‌تـا‌بنادریل‌بود‌

کـه‌کمک‌کـرد‌بخوابم.
بالینگـر:‌چند‌تـا‌بنادریـل‌مصرف‌کـردی؟‌)حقیقت‌

یابـی‌واقعـه‌رفتاری(
دانشجو:‌احتمالا‌چهار‌یا‌پنج‌تا.

بالینگر:‌تصمیم‌داشـتی‌خودت‌را‌بکشـی؟‌)حقیقت‌
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یابـی‌واقعه‌رفتاری(
دانشـجو:‌نـه،‌می‌دانـم‌کـه‌چنـد‌تـا‌بنادریـل‌بـه‌
مـن‌آسـیب‌نمی‌زنـد.‌صبـح‌روز‌بعد،‌چند‌سـاعتی‌

احسـاس‌کـردم‌گلویـم‌گرفتـه‌اسـت.
بالینگـر:‌دقیقـا‌چـه‌زمانـی‌بـود؟‌)حقیقـت‌یابـی‌

واقعـه‌رفتـاری(
دانشـجو:‌فکـر‌می‌کنـم‌حدود‌یـک‌ماه‌پیـش‌بود،‌

دقیقـا‌بعـد‌از‌اینکـه‌او‌مرا‌کنار‌گذاشـت.
بالینگر:‌به‌کسی‌گفتی؟‌)حقیقت‌یابی‌واقعه‌رفتاری(
دانشـجو:‌نـه،‌مـن‌نمی‌خواسـتم‌کسـی‌فکـر‌کنـد‌
دیوانـه‌هسـتم‌یـا‌اصـا‌هـر‌فکـر‌دیگـری‌کند.

بالینگر:‌آیا‌قرص‌دیگری‌مصرف‌کرده‌اید؟‌)حقیقت‌
یابی‌واقعه‌رفتاری(

دانشجو:‌نه.
بالینگر:‌آیا‌تا‌به‌حال‌به‌استفاده‌از‌اسلحه‌فکر‌کرده‌
اید؟‌)رد‌موارد‌خاص.‌دانشجو‌لحظه‌ای‌مکث‌می‌کند‌
و‌به‌زمین‌نگاه‌می‌کند.‌مصاحبه‌کننده‌تصور‌می‌کند‌
که‌این‌ممکن‌است‌در‌واقع‌نشان‌دهنده‌پاسخ‌غیر‌

کامی‌مثبت‌به‌سوال‌باشد(.
بالینگـر:‌بـه‌نظـر‌می‌رسـد‌شـاید‌کمـی‌بـه‌آن‌فکر‌
کـرده‌باشـی.‌)محتاطانـه‌ادامـه‌می‌دهـد(‌آخریـن‌
بـاری‌کـه‌بـه‌اسـتفاده‌از‌اسـلحه‌فکـر‌کـردی‌کـی‌
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بـود؟‌)حقیقـت‌یابـی‌واقعـه‌رفتـاری(.
دانشـجو:‌)خیلی‌آرام‌پاسـخ‌می‌دهد،‌تقریباً‌شـبیه‌
نالـه(‌در‌خانـه‌)مکـث‌می‌کنـد‌و‌کمـی‌روی‌صندلی‌

خـود‌تـکان‌می‌خـورد(‌روز‌عید.
بالینگـر:‌آن‌روز‌چـه‌اتفاقـی‌افتـاد؟‌)حقیقـت‌یابی‌

رفتاری( واقعـه‌
دانشـجو:‌آخر‌هفته‌وحشـتناکی‌بود.‌قبـل‌از‌اینکه‌
بـه‌خانه‌بـروم‌مربی‌مـرا‌به‌دفتـر‌خود‌خوانـد‌و‌به‌
مـن‌گفـت‌از‌بازی‌‌من‌ناامید‌شـده‌اسـت.‌او‌گفت‌
از‌مـن‌بـه‌عنـوان‌یـک‌ورزشـکار،‌‌انتظـار‌بیشـتری‌
داشـت.‌همچنیـن‌قبـل‌از‌اینکـه‌بـه‌خانـه‌بـروم،‌
متوجه‌شـدم‌کـه‌در‌درس‌انگلیسـی‌رد‌شـده‌ام.‌از‌
دیـدن‌سـارا‌واقعاً‌هیجان‌زده‌شـدم.‌فکـر‌می‌کردم‌
شـاید‌بتوانیـم‌دوبـاره‌به‌رابطـه‌برگردیـم،‌اما‌وقتی‌
بیـرون‌رفتیـم،‌او‌بـه‌من‌گفـت‌که‌با‌یـک‌نفر‌دیگر‌
در‌ارتبـاط‌اسـت.‌بعـد‌از‌آن‌بـا‌چنـد‌تا‌از‌دوسـتانم‌
بیـرون‌رفتـم‌و‌مشـروبات‌الکلـی‌نوشـیدم‌و‌مـواد‌

مصـرف‌کردم.
بالینگر:‌بعـد‌از‌آن‌چه‌اتفاقی‌افتـاد؟‌)توالی‌یابی‌

رفتاری( واقعه‌
دانشـجو:‌دیـر‌به‌خانه‌رسـیدم.‌همه‌خـواب‌بودند.‌

احسـاس‌ناامیـدی‌و‌درماندگی‌می‌کردم.
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بالینگر:‌بعدش‌چکار‌کردی؟‌)توالی‌یابی‌واقعه‌رفتاری(
دانشـجو:‌بـه‌سـمت‌کمد‌اسـلحه‌پـدرم‌رفتـم.‌من‌

می‌دانـم‌کـه‌او‌کلیـد‌را‌کجـا‌نگه‌مـی‌دارد.
بالینگر:‌اسلحه‌را‌کجا‌نگه‌می‌دارد؟‌)حقیقت‌یابی‌
واقعه‌رفتاری‌به‌عنوان‌سؤال‌لنگر‌استفاده‌می‌شود(.

دانشجو:‌زیرزمین.
بالینگر:‌بعد‌چه‌اتفاقی‌افتاد؟‌)توالی‌یابی‌رویدادهای‌

رفتاری(
دانشجو:‌یکی‌از‌اسلحه‌های‌پدرم‌را‌بیرون‌آوردم.

بالینگـر:‌بعـدش‌چـکار‌کـردی؟‌)توالـی‌یابـی‌واقعه‌
رفتاری(

دانشجو:‌آن‌را‌درون‌دهانم‌گذاشتم.
بالینگر:‌چند‌وقت‌اونجا‌بودی؟‌)حقیقت‌یابی‌واقعه‌

رفتاری(
دانشجو:‌نمیدانم‌شاید‌ده‌تا‌بیست‌دقیقه.

بالینگـر:‌چـه‌چیـزی‌مانع‌ات‌شـد؟‌)حقیقـت‌یابی‌
رفتاری( واقعـه‌

دانشجو:‌جرأتش‌را‌نداشتم‌)این‌نگران‌کننده‌است‌
مانع‌ که‌ امیدوارکننده‌است‌ رابطه‌مثبت‌ ‌یک‌ زیرا‌
از‌اقدام‌به‌خودکشی‌می‌شود،‌مانند:‌"من‌نمی‌توانم‌
این‌کار‌را‌با‌پدر‌و‌مادرم‌انجام‌دهم‌و‌کارهایی‌در‌

زندگی‌هست‌که‌می‌خواهم‌انجام‌دهم."(.
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بالینگر:‌چقدر‌مواد‌و‌الکل‌مصرف‌کردی؟‌)حقیقت‌
یابی‌واقعه‌رفتاری(

مقدار‌ او‌ اگر‌ )شاید‌ بار‌ پنج‌ یا‌ فقط‌چهار‌ دانشجو:‌
پیدا‌ "جرات"‌ داشت‌ الکل‌ و‌ مواد‌ مصرف‌ بیشتری‌
می‌کرد‌ماشه‌را‌بکشد.‌از‌کسی‌که‌خطر‌را‌انکار‌می‌کرد،‌
اکنون‌اطاعاتی‌داریم‌که‌او‌به‌طور‌جدی‌خودکشی‌در‌

این‌حالت‌را‌در‌نظر‌گرفته‌است(.
بالینگـر:‌وقتـی‌صبـح‌روز‌بعـد‌زنـده‌بودیـد‌چـه‌
احساسـی‌داشـتید؟‌)حقیقت‌یابی‌واقعـه‌رفتاری(
دانشـجو:‌نمی‌دانـم.‌بـه‌نظـرم‌نوعـی‌بـی‌حسـی.‌

فقـط‌سـعی‌کـردم‌آن‌را‌از‌ذهنـم‌دور‌کنـم.
بالینگر:‌در‌همان‌زمان،‌وقتی‌همه‌چیز‌واقعا‌سخت‌
بود،‌چقدر‌به‌کشتن‌خودت‌فکر‌کردی،‌‌70درصد‌،‌

‌80درصد‌یا‌‌90درصد‌روز‌؟‌)مبالغه‌در‌نشانه(
دانشـجو‌)سـرش‌را‌بـالا‌می‌گیرد‌و‌مسـتقیما‌به‌
چشـم‌بالینگـر‌نـگاه‌می‌کنـد(‌حقیقـت‌این‌اسـت-‌

مـن‌نتوانسـتم‌آن‌را‌از‌ذهنـم‌بیـرون‌کنم.
این‌مصاحبه‌کننده‌چیزهایی‌را‌که‌به‌دنبال‌آن‌بوده‌
را‌دریافت‌می‌کند.‌عاوه‌بر‌این‌ممکن‌است‌جان‌م.‌ر‌
را‌نجات‌دهد.‌قصد‌م.‌ر‌برای‌کشتن‌خود‌بسیار‌بیشتر‌
ابتدا‌گفته‌است.‌عاوه‌بر‌ از‌آن‌چیزی‌است‌که‌در‌
این،‌تنها‌با‌استفاده‌ماهرانه‌از‌تکنیک‌رد‌موارد‌خاص،‌
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روش‌انتخابی‌واقعی‌او‌پدیدار‌شد.‌با‌این‌اطاعات‌
اضافی‌که‌منعکس‌کننده‌جدی‌بودن‌قصد‌خودکشی‌
م.‌ر‌است،‌باید‌بستری‌شدن‌در‌بیمارستان‌و‌همچنین‌
ارتباط‌با‌والدین‌و‌برداشتن‌اسلحه‌از‌خانه‌مورد‌توجه‌
قرار‌گیرد‌)در‌فرهنگ‌ما‌که‌درحال‌حاضر‌استفاده‌از‌
اسلحه‌روش‌متداولی‌برای‌خودکشی‌نیست‌باید‌سایر‌

ابزارها‌از‌دسترس‌دانشجو‌دور‌گردد(.
نکته‌حائز‌اهمیت‌است‌که‌ این‌ بر‌ تاکید‌مجدد‌
به‌ کاماً‌ اخیر‌ رویدادهای‌ طول‌ در‌ سوال‌ گستردگی‌
"قضاوت"‌مصاحبه‌کننده‌در‌مورد‌خطرناک‌بودن‌بیمار‌
دارای‌ اگر‌دانشجویی‌ به‌عنوان‌مثال،‌ دارد.‌ بستگی‌
عوامل‌خطر‌کم‌باشد،‌عوامل‌محافظتی‌بالایی‌داشته‌
باشد،‌هرگونه‌فکر‌خودکشی‌را‌در‌حین‌حقیقت‌یابی‌
وقایع‌رفتاری‌رد‌می‌کند‌و‌تنها‌یک‌فکر‌زودگذر‌در‌مورد‌
تیراندازی‌به‌خود‌)بدون‌اسلحه‌در‌خانه(‌در‌اکتشافات‌
اولیه‌را‌گزارش‌می‌کند.‌به‌احتمال‌زیاد‌یک‌بالینگر،‌از‌
رد‌موارد‌خاص‌یا‌مبالغه‌در‌نشانه‌استفاده‌نمی‌کند.‌
است‌ و‌حتی‌ممکن‌ نیست‌ منطقی‌ کار‌ این‌ انجام‌
برای‌دانشجو‌عجیب‌به‌نظر‌برسد.‌رویکرد‌‌‌CASEبه‌
طور‌انعطاف‌پذیر‌بر‌اساس‌نیازهای‌خاص‌دانشجو‌
طراحی‌شده‌است‌که‌به‌واسطه‌قضاوت‌بالینگر‌تعیین‌

می‌شود.
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مرحله‌3:‌
کاوش‌در‌رویدادهای‌خودکشی‌گذشته

گاهـی‌اوقـات‌در‌طـول‌مصاحبـه‌اولیـه‌بالینگـر‌
می‌کنـد.‌ بخـش‌صـرف‌ ایـن‌ در‌ را‌ زیـادی‌ وقـت‌
پیچیـده‌ روانپزشـکی‌ تاریخچـه‌ بـا‌ دانشـجویان‌
)بـه‌عنـوان‌مثـال،‌برخی‌از‌دانشـجویان‌بـا‌اختال‌
شـخصیت‌مرزی(‌ممکن‌است‌سـابقه‌طولانی‌تری‌
از‌محتواهـای‌مربوط‌به‌خودکشـی‌داشـته‌باشـند.‌
می‌تـوان‌یـک‌سـاعت‌صرفـاً‌ایـن‌مطالـب‌را‌مرور‌
کـرد،‌امـا‌فقـط‌ایـن‌یک‌سـاعت‌کـم‌خواهـد‌بود.
بـا‌توجـه‌بـه‌محدودیـت‌زمانـی‌مراکز‌مشـاوره‌
دانشـگاهی،‌ارزیابی‌هـای‌اولیه‌توسـط‌متخصصان‌
بهداشـت‌روان‌معمـولاً‌بایـد‌در‌یک‌سـاعت‌یا‌کمتر‌
تکمیل‌شـود.‌در‌اینجا‌زمان‌بسـیار‌ارزشـمند‌است.‌
کـدام‌سـابقه‌خودکشـی‌در‌گذشـته‌مهم‌اسـت‌که‌
در‌مـورد‌آن‌اطاعـات‌جمـع‌آوری‌شـود؟‌در‌رویکرد‌
‌CASE،‌مصاحبـه‌کننـده‌فقـط‌به‌دنبـال‌اطاعاتی‌
اسـت‌کـه‌می‌توانـد‌به‌طـور‌بالقـوه‌تصمیـم‌گیری‌
بالینـی‌را‌تغییـر‌دهـد‌یـا‌بـه‌ایجـاد‌پیگیـری‌ایمن‌
بـرای‌حمایـت‌از‌دانشـجو‌کمـک‌کنـد.‌بنابرایـن،‌

سـوالات‌زیـر‌ارزش‌بررسـی‌دارند:
ــود‌	� ــه‌خودکشــی‌وج ــدام‌ب ــته‌اق ــا‌در‌گذش آی
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ــدی‌ ــت،‌ج ــن‌اس ــر‌چنی ــت‌و‌اگ ــته‌اس داش
تریــن‌مــورد‌اقــدام‌بــه‌خودکشــی‌در‌گذشــته‌
چــه‌بــوده‌اســت؟‌)آیــا‌افــکار‌خودکشــی‌فعلی‌
ــز‌اســت؟‌"ممارســت"‌1 ــر‌همــان‌روش‌متمرک ب
آیــا‌ باشــد.‌ کشــنده‌ اینجــا‌ در‌ می‌توانــد‌
دانشــجو‌گزینه‌هــا‌و‌عوامــل‌اســترس‌زای‌‌
فعلــی‌را‌بــا‌همــان‌زاویــه‌دیــد‌خطرنــاک‌ترین‌

ــد؟( ــاهده‌می‌کن ــته‌مش ــاش‌گذش ت
وضعیـت‌	� و‌ فعلـی‌ سـاز‌ فعـال‌ عوامـل‌ آیـا‌

روانشـناختی‌دانشـجو‌مشـابه‌زمانی‌اسـت‌که‌
جدی‌ترین‌تاش‌خود‌را‌داشـته‌اسـت؟‌)ممکن‌
اسـت‌دانشـجویی‌پـس‌از‌قطع‌رابطـه،‌در‌طی‌
دوره‌هـای‌مسـمومیت‌حاد،‌اضطراب‌شـدید‌یا‌

روان‌پریشـی‌مسـتعد‌خودکشـی‌باشـد(.
تعـداد‌تقریبـی‌ژسـت‌ها‌و‌تاش‌ها‌در‌گذشـته‌	�

اینجـا‌ در‌ زیـاد‌ )تعـداد‌ اسـت؟‌ بـوده‌ چقـدر‌
می‌تواند‌بالینگر‌را‌نسـبت‌به‌مسـئله‌دسـتکاری‌
و‌ایجـاد‌نگرانـی‌کمتـر‌بـرای‌دیگـران‌هشـیار‌
کنـد،‌یـا‌ممکن‌اسـت‌بـه‌بالینگر‌هشـدار‌دهد‌
که‌دانشـجو‌واقعاً‌همه‌را‌خسـته‌کرده‌اسـت‌و‌
باعث‌نگرانی‌بیشـتر‌شـده‌اسـت.‌در‌هر‌صورت‌

مهـم‌اسـت‌کـه‌‌این‌هـا‌را‌بدانید(.‌
1. Practice
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ــه‌	� ــاه‌گذشــته‌ک ــش‌از‌دو‌م ــدام‌پی ــن‌اق آخری
در‌مرحلــه‌دوم‌مــورد‌بررســی‌قــرار‌گرفتــه‌بــود-
رویدادهــای‌اخیــر‌خودکشــی-‌چــه‌زمانــی‌بوده‌
اســت؟‌)ممکــن‌اســت‌طی‌شــش‌ماه‌گذشــته‌
تــاش‌قابــل‌توجهــی‌انجــام‌شــده‌باشــد‌کــه‌
ممکــن‌اســت‌نیــاز‌بــه‌نگرانــی‌فــوری‌را‌نشــان‌

دهــد(.

مرحله‌4:
کاوش‌در‌رویدادهای‌خودکشی‌فوری

در‌ایـن‌بخـش،‌مصاحبـه‌گـر‌بـر‌ایـن‌موضـوع‌
تمرکـز‌می‌کند‌که‌"‌قصد‌خودکشـی‌فوری‌دانشـجو‌
بـه‌ لازم‌ قبلـی،‌ بخش‌هـای‌ هماننـد‌ چیسـت؟"‌
)کـه‌ یافتـه‌ انعـکاس‌ قصـد‌ کـه‌ اسـت‌ یـادآوری‌
ممکـن‌اسـت‌توسـط‌ارتباطـات‌غیرکامـی‌آشـکار‌
شـود(‌ممکن‌اسـت‌شـاخص‌بهتری‌از‌قصد‌واقعی‌
دانشـجو‌نسـبت‌بـه‌آنچـه‌بیـان‌می‌کنـد‌باشـد.‌
بالینگـر‌هرگونـه‌فکر،‌میـل‌و‌قصد‌خودکشـی‌فوری‌
را‌کـه‌ممکـن‌اسـت‌دانشـجو‌در حیـن مصاحبـه‌
تجربـه‌کنـد،‌را‌بررسـی‌می‌کنـد‌و‌همچنیـن‌از‌وی‌
سـوال‌می‌کنـد‌که‌آیا‌دانشـجو‌پس‌از‌تـرک‌مطب،‌
بخـش‌اورژانـس‌یـا‌بسـتری‌و‌یـا‌مرکـز‌مشـاوره‌
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دانشـگاه‌فکـر‌دیگـری‌در‌مـورد‌خودکشـی‌دارد؟‌
بخـش‌رویدادهـای‌خودکشـی‌فـوری‌همچنین‌
برنامـه‌امـن‌مناسـب‌را‌نیز‌شـامل‌می‌شـود.‌تمرکز‌
رویدادهـای‌خودکشـی‌فوری‌بر‌حال‌و‌آینده‌اسـت‌
)بـه‌عنـوان‌بخش‌حـال/‌آینـده‌1یاد‌می‌شـود(.

اشـتیاق‌ و‌ درد‌ )شـدت‌ فـوری‌ گرایـش‌ کشـف‌
دانشـجو‌بـه‌مـرگ(‌و‌قصـد‌دانشـجو‌)درجـه‌ای‌که‌
دانشـجو‌واقعـاً‌تصمیـم‌گرفتـه‌اقدام‌به‌خودکشـی‌
کنـد(‌بـا‌تشـخیص‌رابطـه‌بیـن‌ایـن‌دو‌مشـخص‌
می‌شـود‌زیـرا‌‌علی‌رغم‌اینکه‌آنها‌یکسـان‌نیسـتند‌
ارتبـاط‌نزدیکـی‌دارند.‌یـک‌دانشـجو‌می‌تواند‌رنج‌
شـدیدی‌داشـته‌و‌تمایـل‌زیـادی‌بـه‌مرگ‌داشـته‌
یافتـه‌ای‌ انعـکاس‌ امـا‌هنـوز‌هیـچ‌قصـد‌ باشـد‌
نـدارد:‌"مـن‌هرگـز‌نمی‌توانـم‌بـا‌خانـواده‌ام‌چنین‌
کاری‌کنـم."‌برعکـس،‌بـا‌گذشـت‌زمـان،‌رنـج‌یک‌
دانشـجو‌می‌توانـد‌آنقدر‌شـدید‌شـود‌که‌بـر‌دفاع‌
وی‌کـه‌مانـع‌از‌قصـد‌جدی‌خودکشـی‌بوده‌اسـت‌
غلبـه‌کنـد‌و‌در‌نتیجه‌دانشـجو‌به‌صورت‌تکانشـی‌

اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌کند.
یـک‌نقطـه‌شـروع‌خـوب‌در‌اینجـا‌ایـن‌سـوال‌
اسـت‌که‌"‌آیا‌شـما‌همیـن‌الان‌به‌اینکـه‌بخواهید‌
ایـن‌سـوال،‌ از‌ می‌کنیـد؟"‌ فکـر‌ بکشـید‌ را‌ خـود‌
1. Now / Next
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می‌تـوان‌بـه‌عنـوان‌پایه‌ای‌بـرای‌سـوالات‌مختلف‌
بـه‌مـرگ‌ دانشـجو‌ تمایـل‌ بیشـتر‌ بررسـی‌ بـرای‌

مانند: کـرد،‌ اسـتفاده‌
1(‌"م.‌ر،‌در‌یـک‌مقیـاس‌‌0تـا‌‌‌10درجه‌ای،‌رنجی‌را‌
کـه‌در‌حـال‌حاضر‌برای‌جدا‌شـدن‌از‌دوسـتتان‌
تجربـه‌می‌کنیـد،‌از‌عـدد‌‌0"‌سـخت‌اسـت،‌امـا‌
مـن‌می‌توانـم‌از‌عهـده‌آن‌بـر‌بیایم‌"‌‌تـا‌عدد‌‌10
"اگـر‌ایـن‌رنـج‌فروکـش‌نکنـد،‌نمی‌دانم‌کـه‌آیا‌
می‌توانـم‌ادامـه‌دهـم"‌چگونـه‌توصیـف‌می‌کنید؟
2(‌"در‌هفتـه‌آینـده،‌اگـر‌میـزان‌رنج‌شـما‌افزایش‌

یافـت‌چگونـه‌آن‌را‌کنتـرل‌می‌کنید؟
سـوالاتی‌مانند‌مـوارد‌زیر‌برای‌تعییـن‌قصد‌فرد‌

می‌تواند‌کمـک‌کند:
"می‌فهمـم‌کـه‌نمی‌توانیـد‌به‌صـورت‌قطعی‌	�

این‌موضـوع‌را‌بدانید،‌اما‌بهترین‌حدسـتان،‌
در‌یـک‌بـازه‌از‌خیلی‌بعیـد‌تا‌خیلی‌زیـاد،‌در‌
مـورد‌اینکـه‌چقدر‌احتمـال‌دارد‌هفتـه‌آینده‌

خودتان‌را‌‌بکشـید"‌چیسـت؟
‌"‌چـه‌چیـزی‌مانـع‌‌می‌شـود‌که‌خودکشـی‌	�

کنید؟"
مهـم‌اسـت‌کـه‌سـطح‌ناامیـدی‌فعلی‌دانشـجو‌
را‌بررسـی‌کنیـد‌و‌ارزیابـی‌کنیـد‌کـه‌آیا‌دانشـجو‌در‌
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حـال‌برنامه‌ریزی‌هـای‌مثبتـی‌بـرای‌آینـده‌اسـت‌و‌
آیـا‌قادر‌بـه‌تهیه‌برنامه‌های‌مشـخص‌بـرای‌مقابله‌
بـا‌مشـکات‌و‌اسـترس‌های‌فعلـی‌هسـت‌یـا‌نـه.‌
سـوالاتی‌از‌قبیـل:‌"آینـده‌چگونه‌به‌نظر‌می‌رسـد؟"،‌
"آیـا‌شـما‌نسـبت‌بـه‌آینـده‌احسـاس‌امیـدواری‌
می‌کنیـد؟"‌و‌"چـه‌چیزهایـی‌باعـث‌می‌شـوند‌کـه‌
شـما‌نسـبت‌به‌آینده‌کم‌و‌بیـش‌امیدوار‌باشـید؟"‌
نقـاط‌ورودی‌مفیدی‌برای‌این‌بررسـی‌هسـتند.‌اگر‌
در‌چارچوب‌هـای‌زمانـی‌قبلـی‌بـه‌کاوش‌در‌مـورد‌
دلایـل زندگـی، که‌اهمیـت‌آنها‌به‌خوبی‌مشـخص‌
اینجـا‌ در‌ می‌توانیـد‌ نپرداخته‌ایـد‌ اسـت،‌ شـده‌
بدیـن‌شـکل‌مطـرح‌کنید‌که‌"چـه‌چیزهایـی‌باعث‌

می‌شـوند‌کـه‌بـه‌زندگـی‌خـود‌ادامه‌دهیـد‌؟"
تکلیـف‌تدویـن‌یـک‌برنامـه‌امـن‌)پیوسـت‌1(‌
اغلـب‌با‌پرسـیدن‌سـوالاتی‌همچـون‌"‌اگر‌فـردا‌یا‌
زمـان‌دیگـری‌دوبـاره‌به‌خودکشـی‌فکر‌کـردی‌چه‌
کار‌می‌کنـی؟‌"‌آغاز‌می‌شـود.‌بعضی‌اوقات‌از‌جواب‌
دانشـجو،‌بهتـر‌می‌تـوان‌در‌نظر‌گرفت‌که‌دانشـجو‌
در‌مـورد‌تأمیـن‌ایمنـی‌خـود‌تـا‌چـه‌انـدازه‌جدی‌
اسـت.‌عاوه‌بر‌این‌چنین‌سـوالاتی‌فرصتی‌را‌برای‌
بـارش‌فکری‌مشـترک‌در‌مورد‌برنامه‌های‌دانشـجو‌
بـرای‌کنترل‌مجدد‌افـکار‌خودکشـی‌فراهم‌می‌کند.‌
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بـه‌نظر‌می‌رسـد‌تدویـن‌برنامـه‌امن‌اغلب‌شـامل‌
مجموعـه‌مراحلی‌اسـت‌کـه‌مراجع‌در‌صـورت‌بروز‌
افـکار‌خودکشـی‌بـرای‌تغییر‌و‌یـا‌کنتـرل‌افکارخود‌
مشـترکی‌ برنامه‌ریـزی‌ چنیـن‌ می‌دهـد.‌ انجـام‌
می‌توانـد‌بـا‌مـواردی‌سـاده‌ماننـد‌دوش‌آب‌گـرم‌
یـا‌گـوش‌دادن‌بـه‌موسـیقی‌های‌آرام‌بخـش‌آغاز‌
شـود‌و‌بـا‌تمـاس‌بـا‌اورژانـس‌اجتماعی‌یـا‌تماس‌
بـا‌حراسـت‌دانشـگاه‌برای‌بردن‌دانشـجو‌بـه‌مرکز‌
مشـاوره‌دانشـگاه‌‌یا‌بیمارسـتان‌پایان‌یابد.‌چنین‌
پرسـش‌هایی‌بالینگر‌را‌به‌سـمت‌مسئله‌پیچیده‌ای‌
سـوق‌می‌دهد‌که‌آیا‌ممکن‌اسـت‌"قـرارداد‌ایمنی"‌
در‌مقابـل‌"برنامه‌ریـزی‌ایمنی"‌برای‌هر‌دانشـجوی‌
خاصـی‌اسـتفاده‌شـود.‌نتایـج‌نشـان‌داده‌انـد‌هر‌

مراجـع‌‌از‌ایـن‌نظـر‌منحصـر‌به‌فرد‌اسـت.
قـرارداد‌ایمنی)پیوسـت‌2(‌تـا‌حـدودی‌بـه‌یک‌
موضـوع‌بحـث‌برانگیـز‌تبدیـل‌شـده‌اسـت.‌برای‌
درک‌اسـتفاده‌از‌آن‌بـه‌معنـای‌کاربـردی،‌لازم‌بـه‌
یـادآوری‌اسـت‌کـه‌عـاوه‌بر‌ایـن‌که‌ممکن‌اسـت‌
بـرای‌ و‌ کنـد‌ ایجـاد‌ ارتباطـی‌ فـرا‌ مراقبت‌هـای‌
مصاحبـه‌کننـده‌نگـران‌کننـده‌باشـد،‌دو‌دلیـل‌یـا‌
کاربـرد‌اصلـی‌بـرای‌قـرارداد‌ایمنـی‌وجـود‌دارد:

)1(‌به‌عنوان‌یک‌روش‌بازدارنده
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)2(‌به‌عنوان‌یک‌وسیله‌حساس‌ارزیابی‌خودکشی‌
ایـن‌کاربردها‌کامـاً‌متفاوت‌هسـتند‌و‌موافقان‌
و‌مخالفـان‌آنهـا‌نیز‌کاماً‌متفاوت‌هسـتند.‌بیشـتر‌
آنچـه‌در‌مـورد‌آن‌"بحـث‌می‌شـود"‌در‌درجـه‌اول‌
کاربـرد‌آن‌بـه‌عنوان‌یک‌عامـل‌بازدارنده‌اسـت‌که‌

محدودیت‌هـای‌زیـادی‌دارد.
به‌عنوان‌مثال،‌قرارداد‌ایمنی‌اغلب‌در‌مراجعانی‌با‌
آسیب‌شناسی‌مرزی‌یا‌منفعل‌پرخاشگر‌نتیجه‌مثبتی‌
نخواهد‌داشت.‌با‌چنین‌مراجعانی،‌گاهی‌اوقات‌بهتر‌
زیرا‌ کنید،‌ اجتناب‌ ایمنی‌ قرارداد‌ از‌کل‌بحث‌ است‌
ممکن‌است‌با‌اظهاراتی‌همچون‌"من‌نمی‌دانم‌چه‌
چیزی‌به‌شما‌بگویم.‌حدس‌می‌زنم‌که‌امنیت‌دارم،‌
اما‌از‌طرف‌دیگر‌نمی‌توانم‌هیچ‌تضمینی‌بدهم.‌کسی‌
را‌می‌شناسید‌که‌بتواند‌این‌کار‌را‌انجام‌دهد؟‌"‌بحث‌

را‌بی‌اثر‌کند‌یا‌به‌حاشیه‌ببرد.
اگـر‌فـردی‌از‌قـرارداد‌ایمنی‌به‌عنـوان‌یک‌عامل‌
بازدارنـده‌برای‌یک‌دانشـجو‌اسـتفاده‌کند،‌بسـیار‌
اهمیت‌دارد‌که‌اسـتفاده‌از‌آن‌محتاطانه‌باشد.‌این‌
قـرارداد‌هیـچ‌چیـزی‌را‌تضمیـن‌نمی‌کنـد‌و‌ممکـن‌
اسـت‌باعث‌احسـاس‌امنیت‌کاذب‌شـود.‌عاوه‌بر‌
ایـن،‌هرگـز‌نبایـد‌قبـل‌از‌اینکـه‌ارزیابی‌خودکشـی‌
بـه‌صـورت‌کامـل‌انجـام‌شـود‌از‌آن‌اسـتفاده‌کرد.‌
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بـه‌طـور‌کلـی،‌قـرارداد‌ایمنی‌بـه‌عنوان‌یـک‌عامل‌
بازدارنـده‌توسـط‌اکثر‌خودکشـی‌شناسـان‌نسـبت‌
بـه‌برنامه‌ریـزی‌ایمنـی‌در‌درجه‌پایین‌تـری‌در‌نظر‌
گرفتـه‌می‌شـود.‌بـا‌ایـن‌حـال‌تـا‌بـه‌امـروز،‌هیچ‌
تحقیقـی‌اثربخشـی‌برنامه‌ریزی‌ایمنـی‌را‌به‌عنوان‌

یـک‌عامـل‌بازدارنـده‌اثبات‌نکرده‌اسـت.
قدرت‌فراخود‌و‌اتحاد‌درمانی‌دانشجو‌ممکن‌است‌
نقش‌مهمی‌در‌اینکه‌آیا‌قرارداد‌ایمنی،‌در‌مورد‌یک‌
می‌کند،‌ عمل‌ بازدارنده‌ عنوان‌ به‌ خاص‌ دانشجوی‌
داشته‌باشد.‌در‌برخی‌از‌مراجعین،‌مانند‌دانشجویان‌با‌
اتحاد‌درمانی‌طولانی‌مدت،‌با‌حداقل‌آسیب‌شناسی‌
شخصیتی‌و‌فراخود‌قوی،‌که‌ممکن‌است‌به‌قراری‌که‌
با‌بالینگر‌می‌گذارند‌پا‌برجا‌باشند،‌نقشی‌در‌بازدارندگی‌
بازی‌می‌کند،‌زیرا‌آنها‌نمی‌خواهند‌به‌اعتماد‌بالینگر‌

خیانت‌کنند.
امـا‌بازدارندگـی‌تنهـا‌دلیـل‌اسـتفاده‌از‌قـرارداد‌
ایمنـی‌نیسـت‌و‌بـه‌نظـر‌می‌رسـد‌دلیـل‌اصلی‌آن‌
هـم‌نیسـت.‌فرآینـد‌قـرارداد‌ایمنـی‌ممکن‌اسـت‌
اغلـب‌به‌عنـوان‌یک‌ابـزار‌ارزیابی‌بسـیار‌حسـاس‌
از‌ کمـی‌ تعـداد‌ در‌ دوم،‌ کاربـرد‌ در‌ باشـد.‌ مفیـد‌
مراجعانـی‌کـه‌یـا‌هیـچ‌آسـیب‌منـش‌شـناختی‌
ندارنـد‌و‌یا‌آسـیب‌حداقل‌اسـت،‌به‌طـور‌انتخابی‌
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اسـتفاده‌می‌شـود.‌درایـن‌وضعیـت‌مصاحبـه‌گـر‌
پـس‌از‌انجام‌ارزیابی‌خودکشـی،‌نیازی‌به‌بسـتری‌
مراجـع‌نمی‌بینـد،‌اما‌هنوز‌از‌قضاوت‌و‌شـهود‌خود‌
رضایـت‌نـدارد‌و‌تصورمی‌کنـد‌کـه‌ممکـن‌اسـت‌
دانشـجو‌از‌آنچـه‌بیـان‌کـرده‌خطرناک‌تـر‌باشـد‌یا‌
اینگونـه‌تحلیـل‌می‌کند‌کـه‌چیزی‌"اینجا‌درسـت‌از‌
آب‌در‌نمی‌آیـد".‌در‌چنیـن‌مـواردی،‌ممکـن‌اسـت‌
بالینگـر‌بـه‌جـای‌اسـتفاده‌از‌برنامه‌هـای‌ایمنی،‌که‌
هیچ‌فشـار‌بیـن‌فـردی‌ایجاد‌نمی‌کنـد،‌از‌قـرارداد‌
ایمنی‌اسـتفاده‌کند،‌کـه‌در‌آن‌مراجع‌را"‌لای‌منگنه‌
قـرار‌دهـد"‌تا‌توافق‌کنـد.‌چنین‌"فشـار‌بین‌فردی"‌
ممکـن‌اسـت‌تردیـد‌پنهـان‌یـا‌قصـد‌خودکشـی‌
خطرنـاک‌خود‌را‌بـه‌صورت‌غیرکامی‌نشـان‌دهد.‌
وقتـی‌مصاحبه‌کننـده‌از‌ایـن‌روش‌کاماً‌انتخابی‌
اسـتفاده‌می‌کنـد،‌همانطور‌که‌می‌پرسـد‌آیـا‌مراجع‌‌
می‌توانـد‌قـول‌دهـد‌کـه‌قبـل‌از‌هرگونـه‌اقـدام‌بـه‌
خودکشـی‌بـا‌بالینگـر‌یـا‌کارکنـان‌مربوطـه‌تمـاس‌
بگیـرد،‌مصاحبه‌کننده‌بـه‌صورت،‌بـدن‌و‌تن‌صدای‌
مراجـع‌دقـت‌زیـادی‌می‌کنـد‌تـا‌در‌صـورت‌وجـود‌
عائـم‌تردیـد،‌فریـب،‌یـا‌دوسـوگرایی‌آن‌را‌دریابـد.‌
تظاهـر‌غیـر‌کامـی‌گرایـش‌به‌خودکشـی‌یـا‌قصد‌
خودکشـی‌در‌ایـن‌مقطـع‌می‌توانـد‌به‌طـور‌بالقوه،‌
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تنهـا‌شـاخص‌خطر‌فـوری‌واقعـی‌مراجع‌باشـد.
بـا‌اسـتفاده‌از‌فرآینـد‌بین‌فـردی‌قـرارداد‌ایمنی‌
بـه‌عنـوان‌یـک‌ابـزار‌ارزیابـی،‌ممکن‌اسـت‌بالینگر‌
نظـر‌خـود‌را‌در‌مـورد‌آزاد‌گذاشـتن‌دانشـجو‌بـر‌
اسـاس‌تردیـد در توافـق بـا قـرارداد،‌عـدم تمـاس 
چشـمی‌یا‌سـایر علائـم فریب یـا تردید و اکـراه در 

پذیـرش قـرارداد ایمنـی،‌کامـاً‌تغییـر‌دهد.
سرنخ‌های‌ چنین‌ متوجه‌ که‌ کننده‌ای‌ مصاحبه‌
غیرکامی‌تردید‌می‌شود،‌می‌تواند‌به‌سادگی‌بپرسد،‌
"به‌نظر‌می‌رسد‌توافق‌با‌این‌قرارداد‌برای‌شما‌سخت‌
است.‌به‌چه‌چیزی‌فکر‌می‌کنید؟‌"‌پاسخ‌ها‌می‌توانند‌
از‌ بی‌خطر‌یا‌هشدار‌دهنده‌باشند‌و‌این‌قطعه‌ای‌
ایمنی‌ قرارداد‌ در‌ می‌توانست‌ فقط‌ که‌ است،‌ پازل‌
تغییر‌وضعیت‌ به‌ و‌ممکن‌است‌منجر‌ ظاهر‌شود‌
شود.‌بنابراین،‌قرارداد‌ایمنی‌پیچیده‌است‌و‌بالینگران‌
از‌ آموزش‌دیده‌‌CASEنه‌به‌صورت‌دائمی‌و‌کلی‌
آن‌استفاده‌می‌کنند‌و‌نه‌آن‌را‌رد‌می‌کنند‌بلکه‌تاش‌
می‌کنند‌تا‌بر‌اساس‌نیازهای‌خاص‌دانشجو‌و‌وظیفه‌

بالینی‌تصمیمی‌منطقی‌در‌مورد‌آن‌اتخاذ‌کنند.‌
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قرارداد ایمنی
قـرارداد‌ایمنـی:‌قـرارداد‌ایمنی‌روشـی‌اسـت‌که‌
در‌مدیریـت‌افراد‌خودکشـی‌گرا‌اسـتفاده‌می‌شـود‌
و‌در‌آن‌فـرد‌متعهـد‌می‌شـود‌به‌خود‌آسـیب‌نزند/‌

خودکشـی‌نکند.

قرارداد ایمنی چه مشکلاتی دارد؟
قراردادهــای‌ درمــورد‌ تحقیقاتــی‌ نتایــج‌
از‌مراجــع‌خواســته‌ آن‌ در‌ کــه‌ ‌،)CFS(ایمنــی
ــی‌ ــا‌کتب ــفاهی‌ی ــورت‌ش ــه‌ص ــه‌ب ــود‌ک می‌ش
ــه‌خــود‌آســیب‌نمی‌رســاند،‌ ــد‌کــه‌ب موافقــت‌کن
اولیــن‌بــار‌در‌ســال‌‌1973توســط‌درای‌وهمکارانش‌
منتشــر‌شــد.‌اگرچــه‌ایــن‌نویســندگان‌اثربخشــی‌
آن‌را‌فقــط‌در‌بیمارانــی‌کــه‌بــا‌درمانگرشــان‌
ــد،‌ ــی‌کردن ــتند‌بررس ــدت‌داش ــی‌م ــاط‌طولان ارتب
ــد‌ ــه‌بع ــان‌ب ــزار‌از‌آن‌زم ــن‌اب ــتفاده‌از‌ای ــا‌اس ام
ــران‌و‌ ــه‌در‌بح ــای‌مداخل ــیاری‌از‌تیم‌ه ــرای‌بس ب
بالینگــران،‌حتــی‌در‌مصاحبــه‌اولیــه‌بــه‌شــیوه‌ای‌
اســتاندارد‌تبدیــل‌شــده‌اســت.‌امــا‌آیــا‌آنهــا‌مؤثر‌

ــتند؟ هس
بررســی‌دقیــق‌ادبیــات‌توســط‌کلی‌و‌کنودســون‌
در‌دانشــگاه‌ایالتــی‌آیداهــو‌در‌ســال‌‌2000نشــان‌
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نمی‌دهــد‌ نشــان‌ مطالعــه‌ای‌ هیــچ‌ کــه‌ داد‌
ــری‌از‌ ــرای‌جلوگی ــر‌ب ــی‌مؤث ــا‌راه ــه‌قرارداده ک

ــتند. ــی‌هس خودکش
کــه‌ داده‌نشــده‌ ایــن،‌نشــان‌ بــر‌ عــاوه‌
قراردادهــای‌ایمنــی‌برای‌بیمــاران‌خودکشــی‌گرایی‌
کــه‌روان‌پریــش،‌تکانشــی،‌افســرده‌یــا‌بــی‌قــرار،‌
دارای‌اختــال‌شــخصیت‌یــا‌تحــت‌تأثیــر‌الــکل‌یا‌

ــد‌اســت. مــواد‌هســتند،‌مفی
در‌حقیقــت،‌شــواهدی‌وجــود‌دارد‌کــه‌نشــان‌
ــال‌ ــخیص‌اخت ــه‌تش ــرادی‌ک ــرای‌اف ــد‌ب می‌ده
شــخصیت‌مــرزی‌دریافــت‌می‌کننــد،‌‌CFSممکــن‌

اســت‌حتــی‌اوضــاع‌را‌بدتــر‌کنــد.
دلایــل‌متعــددی‌وجــود‌دارد‌کــه‌چــرا‌بالینگــران‌
اســتفاده‌ ایمنــی‌ قراردادهــای‌ از‌ همچنــان‌
ــه‌ ــوددارد‌ک ــواهدی‌وج ــه‌ش ــا‌اینک ــد،‌ب می‌کنن
ــه‌ ــتفاده‌از‌آن‌ب ــورت‌اس ــد‌در‌ص ــان‌می‌ده نش
تنهایــی،‌ممکــن‌اســت‌مفیــد‌نباشــند‌و‌در‌برخــی‌

ــند. ــر‌باش ــت‌مض ــن‌اس ــی‌ممک ــوارد‌حت م
1.‌اکثــر‌بالینگــران‌در‌مــورد‌خودکشــی‌آموزش‌های‌
از‌ اســتفاده‌ می‌کننــد.‌ دریافــت‌ محــدودی‌
ــت.‌ ــده‌اس ــه‌ش ــاً‌عامیان ــی‌تقریب ــرارداد‌ایمن ق
در‌مواجهــه‌بــا‌مراجــع‌خودکشــی‌گــرا،‌ممکــن‌
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اســت‌بالینگــر‌شــنیده‌باشــد‌کــه‌چنیــن‌
قــراردادی‌مفیــد‌اســت.‌‌ممکــن‌اســت‌بــه‌ایــن‌
فکــر‌کنــد‌انجــام‌کاری،‌حتــی‌کاری‌کــه‌ممکــن‌
اســت‌بــی‌اثــر‌باشــد،‌بهتــر‌از‌انجــام‌نــدادن‌آن‌

ــه‌از‌هیچــی(. اســت)کاچی‌ب
2.‌‌به‌نظر‌می‌رسـد‌برخی‌از‌بالینگران‌تصور‌می‌کنند‌
که‌مسـتندات‌‌CFSدر‌صورت‌خودکشـی‌مراجع،‌
می‌توانـد‌آنها‌را‌از‌مسـئولیت‌قانونـی‌محافظت‌
می‌کنـد.‌بـا‌این‌حـال،‌مطالعـات‌نشـان‌داده‌اند‌
که‌داشـتن‌قرارداد‌ایمنی‌مسـئولیت‌بالینگران‌را‌

کاهـش‌نمی‌دهد.‌
3.‌برخــی‌از‌بالینگــران‌تصــور‌می‌کننــد‌در‌صــورت‌
ــوند.‌ ــی‌آرام‌ش ــد‌کم ــرارداد‌می‌توانن ــتن‌ق داش
ــرارداد‌ ــه‌ق ــد‌ک ــن‌باورن ــر‌ای ــه‌اشــتباه‌ب ــا‌ب آنه
بــرای‌آنهــا‌مدتــی‌زمــان‌می‌خــرد‌تــا‌بــه‌مراجــع‌
ازگزینه‌هــای‌ را‌ تــا‌خودکشــی‌ کنــد‌ کمــک‌
ــد. ــارج‌کن ــود‌خ ــای‌خ ــی‌راه‌حل‌ه احتمال

مشــکات‌ دارای‌ بیمــار‌ یــک‌ نهایــت‌ در‌ ‌.4
ــه‌هیــچ‌ روانشــناختی‌شــدید،‌ممکــن‌اســت‌ب
ــده‌ ــان‌دهن ــه‌نش ــراردادی‌را‌ک ــد‌ق ــه‌نتوان وج
یــک‌تصمیــم‌آگاهانــه‌و‌مســئولانه‌اســت،‌

ــد. ــد‌کن منعق
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اگر‌قرارداد‌ایمنی‌نه،‌پس‌چکارکنیم؟
رابطــه‌درمانــی‌قــوی‌ایجــاد‌کنیــد:‌اســتفاده‌از‌	�

یــک‌قــرارداد‌ایمنــی‌را‌بــه‌مراجعانــی‌کــه‌بــا‌
ــد،‌محــدود‌ ــدت‌داری ــی‌م ــا‌رابطــه‌طولان آنه
ــد‌ ــرارداد‌می‌توان ــواردی،‌ق ــن‌م ــد:‌در‌چنی کنی
بــه‌عنــوان‌راهــی‌مفیــد‌بــرای‌گفتگــو‌در‌مورد‌

نیــت‌و‌احساســات‌آنهــا‌باشــد.
از‌قــرارداد‌فقــط‌بــه‌عنــوان‌بخشــی‌از‌ارزیابــی‌	�

جامــع‌خطــر‌خودکشــی‌اســتفاده‌کنیــد.
بــه‌طــور‌منظــم‌ارزیابــی‌کنیــد:‌ارزیابی‌ریســک‌	�

ــور‌ ــه‌ط ــد‌ب ــت‌و‌بای ــا‌اس ــد‌پوی ــک‌فراین ی
مرتــب‌بــرای‌مراجعانــی‌که‌ســابقه‌خودکشــی‌

یــا‌خودزنــی‌دارنــد‌انجــام‌شــود.
بــه‌طــور‌دوره‌ای‌از‌ابــزاری‌ماننــد‌مقیــاس‌
افســردگی‌بــک‌بــرای‌بررســی‌پیشــرفت‌وضعیــت‌
مراجــع‌اســتفاده‌کنیــد.‌بــه‌طــور‌منظم‌یــک‌آزمون‌
ــن‌شــوید‌ ــد.‌مطمئ ــام‌دهی ــی‌انج ــت‌روان وضعی
کــه‌مراجــع‌را‌از‌نظــر‌توهــم،‌هذیــان،‌اختــال‌در‌
فکــر‌یــا‌کاهــش‌ظرفیــت‌واقعیت‌ســنجی‌بررســی‌

می‌کنیــد.
ــه‌شــما‌اجــازه‌دهــد‌	� ــد‌ب از‌دانشــجو‌بخواهی

ــورد‌ ــراد‌م ــایر‌اف ــا‌س ــواده‌ی ــای‌خان ــا‌اعض ب
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اعتمــاد‌کــه‌می‌تواننــد‌در‌عبــور‌از‌بحــران‌
کمــک‌کننــد،‌تمــاس‌بگیریــد.‌در‌صــورت‌
امــکان،‌آن‌افــراد‌را‌در‌برخــی‌از‌جلســات‌
مشــارکت‌دهیــد‌تــا‌مشــخص‌شــود‌آیــا‌آنهــا‌
مایــل‌بــه‌پذیــرش‌نقــش‌حمایتــی‌هســتند‌و‌
ــرد‌انجــام‌ ــن‌ف ــرای‌ای ــد‌ب چــه‌کاری‌می‌توانن
ــوان‌ ــه‌عن ــع‌شــود.‌ب ــر‌واق ــه‌مفیدت ــد‌ک دهن
مثــال:‌آیــا‌فقــط‌بایــد‌بــا‌مشــاور‌یــا‌مــددکار‌
تمــاس‌بگیرنــد‌یــا‌باید‌فــرد‌را‌بــه‌بیمارســتان‌

ــم2015‌،1( ــانند؟‌)هارتول برس
بـا‌دانشـجو‌یـک‌برنامـه‌ایمنـی‌تهیـه‌کنیـد.‌	�

برنامـه‌ایمنـی‌از‌چنـد‌جهـت‌مهـم‌بـا‌قـرارداد‌
ایمنـی‌متفـاوت‌اسـت.‌چنیـن‌برنامـه‌ای‌بـر‌
آنچـه‌دانشـجو‌برای‌حفـظ‌امنیت‌خـود‌انجام‌
بـرای‌ کـه‌ آنچـه‌ تـا‌ اسـت‌ متمرکـز‌ می‌دهـد‌
آسـیب‌رسـاندن‌بـه‌خـود‌انجـام‌نمی‌دهـد.

1. Hartwellm
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برنامه ایمنی
ــدود‌ ــی،‌مح ــه‌در‌خودکش ــری‌اولی ــال‌فک اخت
شــدن‌آســیب‌شــناختی‌تمرکــز‌ذهن‌اســت‌کــه‌به‌
ــر‌ ــن‌شــکل‌ظاه ــه‌بدی ــد،‌ک ــاض‌می‌گوین آن‌انقب
ــش‌روی‌ ــط‌دو‌انتخــاب‌پی ــرد‌فق ــه‌ف می‌شــود‌ک
خــود‌می‌بینــد:‌یــا‌چیــزی‌کــه‌بــه‌طــرز‌دردناکــی‌
ناخوشــایند‌اســت‌یــا‌پایــان‌زندگــی)‌اشــنایدرمن1،‌‌

.)1984
ــه‌ای‌ ــاد‌برنام ــرای‌ایج ــن‌ب ــه‌مراجعی ــک‌ب کم
ــج‌ ــه‌و‌کاهــش‌رن ــرای‌مقابل ــی‌ب ــه‌و‌عمل متفکران
روانــی،‌جــزء‌اصلــی‌مداخــات‌خودکشــی‌اســت.‌
ــز‌ ــازی،‌تمرک ــامل‌آرام‌س ــد‌ش ــرح‌می‌توان ــن‌ط ای
حــواس،‌روش‌هــای‌مدیتیشــن‌ســنتی،‌بازســازی‌
ــتراتژی‌ ــایر‌اس ــی‌و‌س ــاط‌اجتماع ــناختی،‌ارتب ش
هایــی‌باشــد‌کــه‌باعــث‌افزایش‌خــود‌آرام‌ســازی،‌
ــاس‌ ــش‌احس ــی‌و‌کاه ــزوای‌اجتماع ــش‌ان کاه
ــود)جوینر‌و‌ ــاع‌می‌ش ــرای‌اجتم ــودن‌ب ــی‌ب اضاف

ــکاران،‌2005(.‌ هم
ایــن‌اظهــارات‌یــا‌برنامه‌هــای‌درمانــی‌بــا‌
ــه‌ ــه‌"برنامــه‌واکنــش‌ب نام‌هــای‌مختلفــی‌از‌جمل
بحــران"،‌"برنامــه‌ایمنــی"‌و‌"مداخلــه‌برنامــه‌ریزی‌

1. Shneidman
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ــکاران‌،‌ ــز‌1و‌هم ــوند‌)جاب ــناخته‌می‌ش ــی"‌ش ایمن
ــه‌ ــور‌ک ــراون2012‌،‌3(.‌همانط ــتنلی‌2و‌ب ‌2008؛‌اس
ــه‌ ــبت‌ب ــا‌نس ــد‌آنه ــر‌می‌رس ــه‌نظ ــد‌ب ــر‌ش ذک
ــتند‌ ــر‌هس ــر‌و‌مثبت‌ت ــی‌جامع‌ت ــرارداد‌خودکش ق
زیــرا‌فعالیــت‌هایــی‌را‌کــه‌مراجعــان‌بایــد‌بــرای‌
برطــرف‌شــدن‌عائــم‌افســردگی‌و‌خودکشــی‌خود‌
ــای‌ ــه‌ج ــد،‌ب ــف‌می‌کنن ــد،‌را‌توصی ــام‌دهن انج
ــد‌انجــام‌دهــد‌ ــه‌نبای ــی‌ک ــر‌روی‌کارهای اینکــه‌ب
ــوند‌ ــد‌ش ــال،‌متعه ــوان‌مث ــه‌عن ــد‌)ب ــز‌کنن تمرک
کــه‌خودکشــی‌نکننــد(.‌ایــن‌برنامه‌هــا‌همچنیــن‌
ــجویان‌ ــی‌دانش ــرای‌دسترس ــی‌ب ــامل‌راه‌های ش
بــه‌خدمــات‌اورژانــس‌بعــد‌از‌ســاعت‌کاری‌مرکــز‌
مشــاوره‌یــا‌در‌صــورت‌عــدم‌پاســخگویی‌هســتند.
بــه‌عنــوان‌یــک‌مثــال‌اســتنلی‌و‌بــراون‌)2012(‌
برنامــه‌ریــزی‌ایمنــی‌خــاص،‌یــک‌درمــان‌کوتــاه‌
ــام‌ ــه‌ن ــرای‌خــود‌ب ــان‌خودکشــی‌گ ــرای‌مراجع ب
مداخلــه‌برنامــه‌ریــزی‌ایمنــی‌)SPI(‌ایجــاد‌کردند.‌
ایــن‌مداخلــه‌از‌اصــول‌شــناخت‌درمانــی‌مبتنــی‌بر‌
شــواهد‌ایجــاد‌شــده‌اســت‌و‌می‌توانــد‌در‌بخــش‌
اورژانــس‌بیمارســتان‌و‌همچنین‌در‌موارد‌بســتری‌
ــراون‌و‌ ــرد‌)ب ــرار‌گی ــتفاده‌ق ــورد‌اس ــرپایی‌م و‌س
1. Jobes
2. Stanley
3. Brown
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ــزء‌ ــامل‌‌6ج ــه‌ش ــن‌مداخل ــکاران،‌2005(.‌ای هم
درمانــی‌اســت:

1.‌تشــخیص‌عائــم‌هشــداردهنده‌در‌مــورد‌
ــوع. ــب‌الوق ــی‌قری ــران‌خودکش بح

2.‌بکارگیری‌استراتژی‌های‌مقابله‌درونی.
ــوان‌ ــه‌عن 3.‌اســتفاده‌از‌ارتباطــات‌اجتماعــی‌ب
وســیله‌ای‌بــرای‌حــواس‌پرتــی‌از‌افکار‌خودکشــی.
4.‌تمــاس‌بــا‌اعضــای‌خانــواده‌یــا‌دوســتان‌کــه‌

ممکــن‌اســت‌بــه‌حــل‌بحــران‌کمــک‌کننــد.
5.‌تمــاس‌بــا‌متخصصــان‌یــا‌مراکز‌ارائــه‌دهنده‌
خدمــات‌ســامت‌روان‌)ماننــد‌مرکــز‌مشــاوره‌
اجتماعــی،‌ اورژانــس‌ ‌123 ســامانه‌ دانشــگاه،‌
ــتانهای‌ ــتی،‌110‌،115،‌بیمارس ــامانه‌‌1480بهزیس س

نزدیــک‌و‌...‌(
6.‌کاهــش‌اســتفاده‌احتمالی‌از‌وســایل‌کشــنده‌

)اســتنلی‌و‌براون،‌2012(.

ــد،‌ ــان‌کردن ــراون‌)2012(‌خاطرنش ــتنلی‌و‌ب اس
تــا‌زمانــی‌کــه‌پنــج‌جــزء‌دیگــر‌تکمیــل‌نشــوند،‌
ششــمین‌مؤلفــه‌درمانــی،‌کاهــش‌دهنده‌وســایل‌
ــزء‌ ــرد.‌ج ــی‌گی ــرار‌نم ــی‌ق ــورد‌بررس ــنده،‌م کش
ششــم‌نیــز‌بســته‌بــه‌شــرایط‌ممکــن‌اســت‌بــه‌
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کمــک‌اعضــای‌خانــواده‌یــا‌دوســتان‌نیــاز‌داشــته‌
ــت‌‌1 ــن‌در‌پیوس ــه‌ام ــوی‌برنام ــرم‌الگ ــند.‌ف باش

موجــود‌اســت.

ــه‌ای‌از‌ ــت‌ها‌نمون ــش‌پیوس ــه:‌در‌بخ توج
قــرارداد‌ایمنــی‌و‌برنامــه‌امــن‌وجــود‌دارد‌کــه‌
ــا‌ ــف‌از‌آنه ــای‌مختل ــد‌درموقعیت‌ه می‌توانی

اســتفاده‌کنیــد.
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فرم ارزیابی خودکی

در‌ایـن‌بخش‌توضیحات‌مربوط‌به‌چک‌لیسـت‌
وفرم‌ارزیابی‌خودکشـی)‌پیوسـت3(‌قرار‌داده‌شده‌
اسـت.‌اکنون‌شـما‌بـا‌عوامـل‌خطرسـاز،‌محافظت‌
کننـده‌و‌عائـم‌هشـداردهنده‌و‌همچنیـن‌با‌نحوه‌
پی‌بردن‌و‌کاوش‌در‌افکار‌و‌قصد‌خودکشـی‌‌آشـنا‌
شـده‌ایـد.‌حـال‌می‌توانیـد‌بـرای‌تسـهیل‌‌فرآینـد‌
ارزیابـی‌از‌چـک‌لیسـت‌و‌فـرم‌ارزیابـی‌خودکشـی‌
اسـتفاده‌کنیـد.‌چـک‌لیسـت‌می‌تواند‌در‌جلسـات‌
تمرینـی‌و‌ایفای‌نقش‌به‌شـما‌کمک‌کنـد.‌تقریباً‌در‌
هـر‌شـرایطی‌ارزیابی‌خودکشـی‌را‌به‌صـورت‌کامل‌
انجام‌دهید.‌بسـیار‌مهم‌اسـت‌که‌به‌صـورت‌عملی‌
و‌در‌شـرایط‌واقعـی‌اطاعـات‌بدسـت‌آوریـد‌زیـرا‌
انـرژی،‌زمـان‌اختصـاص‌داده‌شـده‌و‌مـوارد‌دیگر‌
می‌توانـد‌چالش‌هـای‌جالبـی‌را‌در‌مـورد‌به‌دسـت‌
آوردن‌ایـن‌اطاعـات‌ایجاد‌کنـد.‌می‌توانید‌با‌یکی‌
از‌همـکاران‌یـا‌دوسـتان‌خـود،‌بـه‌تمریـن‌ایفـای‌
نقـش‌ارزیابـی‌خودکشـی‌بپردازیـد.‌با‌اسـتفاده‌از‌
چـک‌لیسـت‌زیـر‌و‌فـرم‌ارزیابی‌خودکشـی،‌عوامل‌
خطر‌مرتبط‌با‌دانشـجو‌را‌مشـخص‌کنید.‌همچنین‌
ممکن‌اسـت‌ایفای‌نقش‌را‌بدون‌این‌چک‌لیسـت‌
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یـا‌فـرم‌ارزیابـی‌خودکشـی‌انجـام‌دهید‌تـا‌ببینید‌
چند‌مـورد‌را‌بـه‌خاطـر‌می‌آورید.

‌چـک‌لیسـت‌ارزیابـی‌عوامـل‌خطرسـاز‌عمومـی‌
خودکشـی

‌بـه‌دلیـل‌ویژگی‌هـای‌سـن/‌جنسـیت‌در‌گروه‌	�
آسـیب‌پذیر‌قـرار‌دارد.

قباً‌اقدام‌به‌خودکشی‌کرده‌است.	�
از‌	� اسـتفاده‌ یـا‌سـوء‌ از‌حـد‌ بیـش‌ مصـرف‌ ‌

دارد. مـواد‌ الـکل/‌
ــک‌	� ــرای‌ی ــای‌تشــخیصی‌‌DSM-5را‌ب ماک‌ه

ــی،‌ ــردگی‌اساس ــاص‌)افس ــی‌خ ــال‌روان اخت
اختــال‌دوقطبــی،‌اســکیزوفرنی،‌ســوء‌مصــرف‌
ــخصیت‌ ــال‌ش ــواد،‌اخت ــه‌م ــتگی‌ب ــا‌وابس ی
مــرزی،‌بــی‌اشــتهایی‌عصبــی(‌را‌بــرآورده‌

می‌کنــد.
مراجع‌شاغل‌نیست.	�
مراجع‌مجرد،‌تنها‌یا‌منزوی‌است.	�
مراجع‌بیماری‌جسمی‌دارد.	�
اخیـراً‌فقدان‌قابـل‌توجهی‌را‌تجربه‌کرده‌اسـت‌	�

)توانایی‌ها‌،‌وسـایل‌یـا‌افراد(.
جنسـی‌	� سوءاسـتفاده‌ قربانـی‌ کننـده‌ مراجعـه‌

در‌دوران‌کودکـی‌بـوده‌یـا‌یـک‌سـوء‌اسـتفاده‌
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فیزیکـی‌یـا‌جنسـی/‌تجـاوز‌فعلـی‌اسـت.
در‌صـورت‌افسـردگی،‌یک‌یا‌چند‌مـورد‌از‌عائم‌	�

زیر‌را‌تجربـه‌می‌کند:
حمله‌وحشت‌زدگی ‌
اضطراب‌روانی‌فراگیر ‌

عـدم‌عاقه‌یـا‌لـذت‌در‌فعالیتهـای‌معمولاً‌ ‌
بخش لـذت‌

طـول‌ در‌ الـکل‌ مصـرف‌ سـوء‌ افزایـش‌ ‌
افسـردگی‌ دوره‌هـای‌

کاهش‌تمرکز ‌
بی‌خوابی‌‌ ‌

ناامیدی،‌درماندگی‌یا‌گناه‌بیش‌از‌حد	�
گزارش‌	� را‌ خودکشی‌ افکار‌ وجود‌ کننده‌ مراجعه‌

می‌دهد.

در‌ارزیابی‌خود‌توجه‌داشته‌باشید:
فراوانـی‌افـکار‌)چنـد‌بـار‌ایـن‌افـکار‌را‌داشـته‌	�

اسـت؟(
طـول‌مدت‌پایـداری‌افـکار‌)هنگامی‌که‌شـروع‌	�

می‌شـوند،‌ایـن‌افـکار‌چه‌مـدت‌باقـی‌می‌مانند؟(
شـدت‌افـکار‌)در‌مقیـاس‌‌0تا‌10،‌چقـدر‌احتمال‌	�

دارد‌که‌شـما‌بر‌اسـاس‌ایـن‌افکار‌عمـل‌کنید‌یا‌
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اینکـه‌چقـدر‌برای‌شـما‌آسـان‌اسـت‌کـه‌تمرکز‌
خـود‌را‌از‌روی‌ایـن‌افکار‌منحـرف‌کنید؟(

جزئیـات‌	� بـا‌ خودکشـی‌ برنامـه‌ یـک‌ مراجـع‌
اختصاصـی،‌كشـنده،‌در‌دسـترس‌و‌در‌مکانی‌با‌
حمایـت‌اجتماعـی‌ضعیـف،‌گـزارش‌مـي‌دهـد.

توضیحـات‌مراجـع‌نشـان‌می‌دهـد‌کـه‌خـود‌	�
کنترلـی‌وی‌کاهش‌یافته‌و/‌یا‌سـابقه‌رفتارهای‌

تکانشـی‌دارد.
ــده‌را‌	� ــری‌خانوادگــی‌ناراحــت‌کنن مراجــع‌درگی

ــد. ــزارش‌می‌ده گ
را‌	� زیـاد‌ تـا‌ مراجـع‌قصـد‌خودکشـی‌متوسـط‌

گـزارش‌می‌کنـد‌)یـا‌یـک‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌
کشـنده‌قبلـی‌داشـته‌اسـت(.

مراجـع‌بـه‌تازگـی‌از‌یـک‌بخـش‌روانپزشـکی‌	�
مرخـص‌شـده‌اسـت.

بـرای‌مراجـع‌اخیرا‌داروهای‌‌‌SSRIتجویز‌شـده‌	�
اسـت‌و‌بـا‌بـازداری‌زدایـی‌و‌یا‌تحریـک‌همراه‌

بوده‌اسـت.
مراجـع‌بـه‌ابـزار‌خودکشـی‌کشـنده‌دسترسـی‌	�

دارد..
ــان‌را‌ ــم‌گیری‌ت ــی‌و‌تصمی ــد‌ارزیاب ــه:‌رون نکت

ــد. ــازی‌کنی مستندس
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ارزیابی‌خودتان‌را‌ارزیابی‌کنید
ــپس‌ ــتندکنید‌و‌س ــود‌را‌مس ــی‌خ ــد‌ارزیاب رون
مــوارد‌زیــر‌را‌بررســی‌کنیــد‌تــا‌اطمینــان‌حاصــل‌
کنیدکــه‌مســتندات‌‌ارزیابــی‌خودکشــی‌شــما‌
مطابــق‌بــا‌اســتانداردهای‌حرفــه‌ای‌اســت‌یــا‌نــه.

بررسی‌کنید‌که‌آیا:
ــه‌ ــت‌آگاهان ــای‌رازداری‌و‌رضای 1.‌محدودیت‌ه

مــورد‌بحــث‌قــرار‌گرفــت.
ــد،‌از‌ ــام‌ش ــی‌انج ــل‌خودکش ــی‌کام ‌2.‌ارزیاب

ــه: جمل
ارزیابی‌عوامل‌خطر.	�
ارزیابــی‌	� پرسشــنامه‌های‌ یــا‌ ابزارهــا‌

. دکشــی خو
ــی‌	� ــود‌کنترل ــه،‌خ ــی،‌برنام ــکار‌خودکش ‌اف

ــد. ــی‌ش ــی‌ارزیاب ــد‌خودکش ــع،‌و‌‌قص مراج
3.‌اطاعــات‌تاریخچــه‌ای‌مربوطــه‌از‌مراجــع‌در‌
ــال،‌ ــوان‌مث ــه‌عن ــرا‌)ب ــار‌‌خودکشــی‌گ ــورد‌رفت م
ــواده‌،‌ ــای‌خودکشــی‌توســط‌اعضــای‌خان رفتاره
ــار‌قبلــی‌و‌غیــره(‌ تاشــهای‌قبلــی،‌تاشــهای‌مرگب

بدســت‌آمــد.
ــده/‌ ــت‌ش ــی‌درخواس ــی‌قبل ــوابق‌درمان 4.‌س

ــت. ــده‌اس ــت‌آم بدس
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‌5.‌بــا‌یــک‌یــا‌چنــد‌متخصــص‌بهداشــت‌روان‌
بــا‌صاحیــت‌مشــورت‌شــد.

6.‌یک‌برنامه‌ایمنی‌مناسب‌ایجاد‌شد.
7.‌اطاعــات‌مربــوط‌بــه‌منابــع‌اضطــراری/‌

ــد. ــه‌ش ــار‌ارائ ــه‌بیم ــی‌ب بحران
8.‌در‌مــوارد‌خطــر‌بــالای‌خودکشــی،‌بــا‌مرجــع‌
مناســب‌و‌مربوطــه‌بــه‌طــور‌مثــال‌حراســت‌
دانشــگاه‌یــا‌پلیــس‌و/یــا‌اعضــای‌خانــواده‌تماس‌

گرفتــه‌شــد.
9.‌مداخات‌خودکشی‌مناسب‌اجرا‌شد.

مسائل‌قانونی‌خودکشی‌دانشجویان
راهنمایی‌هایـی‌بـرای‌موسسـات‌آمـوزش‌عالـی‌
وجـود‌دارد‌کـه‌از‌نظـر‌قانونی‌در‌شـرایط‌زیـر‌برای‌

آنهـا‌مسـوولیت‌ایجاد‌می‌شـود:
دانشــگاه‌باعــث‌خودکشــی‌یــا‌صدمــه‌جــدی‌	�

ــا‌ ــی‌ی ــز‌غیرقانون ــا‌تجوی ــجو‌ب ــه‌آن‌دانش ب
ســهل‌انــگاری‌در‌توزیــع‌یــا‌دسترســی‌بــه‌دارو‌

شــده‌باشــد.
ــتثنایی‌	� ــوارد‌اس ــی‌م ــق‌برخ ــگاه‌از‌طری دانش

توهیــن‌آمیــز‌و‌عمــدی‌باعــث‌پریشــانی‌
ــد‌ ــند،‌مانن ــده‌باش ــی‌ش ــی‌و‌خودکش عاطف
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ــک‌ ــت‌ی ــوء‌نی ــا‌س ــا‌ب ــه‌و‌ی ــه‌آگاهان اینک
دانشــجوی‌کامــا‌بــی‌گنــاه‌را‌در‌کمیتــه‌

انضباطــی‌محاکمــه‌کنــد.
دانشــگاه‌باعث‌صدمات‌جســمی‌شــده‌باشــند‌	�

کــه‌در‌نتیجــه‌آن‌باعــث‌ایجــاد‌پیامدهایــی‌در‌
ســامت‌جســمی‌و‌روانــی‌دانشــجو،‌از‌جملــه‌
خودکشــی‌)به‌عنــوان‌مثــال،‌از‌روی‌ســهل‌
ــد‌و‌در‌نتیجــه‌ ــاق‌بیفت ــی‌اتف ــگاری‌تصادف ان
ــا‌افکارخودکشــی‌ ــج،‌افســردگی‌و‌ی باعــث‌رن

شــود(.
خودکشــی‌	� از‌ جلوگیــری‌ بــرای‌ دانشــگاه‌

ــی‌1«‌ ــت‌خودکش ــت‌»مراقب ــه‌‌تح ــردی‌ک ف
ــته‌ ــی‌نداش ــی‌منطق ــات‌مراقبت ــوده،‌‌اقدام ب
اســت.‌)بــه‌عنــوان‌مثــال،‌نظــارت‌مــداوم‌بــر‌
شــخصی‌کــه‌در‌معــرض‌خطــر‌قابــل‌توجهــی‌
بــرای‌خودکشــی‌اســت‌تــا‌از‌رفتــار‌خودکشــی‌

ــد،‌2016(. ــاد‌ج ــود(‌)بنی ــری‌ش جلوگی

1. suicide watch
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سخن پایانی
حتـی‌در‌میان‌افرادی‌که‌عوامل‌خطر‌خودکشـی‌
دارنـد،‌بیشـتر‌آنهـا‌اقـدام‌بـه‌خودکشـی‌نمی‌کنند.‌
افـکار‌ اسـاس‌ بـر‌ اینکـه‌چـه‌کسـی‌ بینـی‌ پیـش‌
خودکشـی،‌اقـدام‌به‌خودکشـی‌خواهد‌کرد،‌دشـوار‌
سـاده،‌ توصیه‌هـای‌ برخـی‌ از‌ پیـروی‌ بـا‌ اسـت.‌
دانشـگاه‌ها‌می‌تواننـد‌ایـن‌مشـکات‌را‌بـه‌میزان‌

قابـل‌توجهـی‌کاهـش‌دهند:
از‌قضاوت‌حرفه‌ای‌استفاده‌کنند.	�
یـا‌	� و‌ مکتـوب‌ پروتکل‌هـای‌ و‌ مشـی‌ها‌ خـط‌

نانوشـته‌را‌دنبـال‌کننـد.‌
اطمینان‌حاصل‌کنند‌که‌خدمات‌سامت‌روان‌با‌	�

رعایت‌کدهای‌اخاقی‌حرفه‌ای‌و‌استانداردهای‌
عملی‌موجود‌است.

کار‌با‌مشـاوران،‌اعضای‌هیئت‌علمی‌و‌سـایرین‌	�
بـرای‌تشـویق‌دانشـجویان‌مضطربـی‌کـه‌بـه‌

دنبـال‌کمـک‌حرفـه‌ای‌می‌گردند.
اطمینان‌حاصل‌کنند‌این‌سیاست‌ها‌به‌کلیه‌اساتید‌	�

و‌کارکنان،‌همراه‌با‌آموزش‌های‌لازم‌ارائه‌می‌شود.
خط‌مشی‌ها‌به‌وضوح‌به‌دانشجویان‌و‌والدین‌	�

منتقل‌شود،‌همیشه‌دنبال‌و‌به‌طور‌منظم‌بررسی‌
و‌به‌روز‌می‌شوند‌)بنیاد‌جد،‌2016(.
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پیوست1
‌الگوی‌برنامه‌امن‌*‌

گام‌اول:‌عائـم‌هشـدار‌دهنـده‌)افـکار،‌تصاویـر،‌
خلـق،‌موقعیـت،‌رفتـار(‌کـه‌ممکـن‌اسـت‌ایجـاد‌

کننـده‌یـک‌بحـران‌باشـد.
....................................................................1
...................................................................2
...................................................................3

‌Internal(گام‌دوم:‌استراتژی‌های‌مقابله‌درونی
coping‌strategies(‌کارهایی‌که‌می‌توانم‌بدون‌
از‌ را‌ تا‌ذهنم‌ انجام‌دهم‌ دیگری‌ با‌شخص‌ تماس‌
مشکات‌دور‌کنم‌‌)روش‌آرام‌سازی‌،‌فعالیت‌بدنی(
....................................................................1
.................................................................‌.2

گام‌سـوم:‌افراد‌ومحیط‌هـای‌اجتماعی‌که‌باعث‌
حواس‌پرتی‌می‌شـوند

....................................................................1
.................................................................‌.2
...................................................................3
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گام‌چهــارم:‌افــرادی‌کــه‌می‌توانــم‌از‌آنهــا‌کمــک‌
هم ا بخو

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

گام‌پنجـم:‌افـراد‌حرفـه‌ای‌یـا‌مکان‌هایـی‌کـه‌
می‌توانـم‌در‌زمـان‌بحـران‌بـا‌آنهـا‌تمـاس‌بگیـرم
1.‌نام‌پزشک‌یا‌درمانگر:‌.................................‌
‌‌‌‌شماره‌تماس‌اضطراری:‌..............................
2.‌نام‌پزشک‌یا‌درمانگر:‌.................................‌
‌‌‌‌شماره‌تماس‌اضطراری:‌..............................

3.خدمـات‌مراقبت‌های‌اورژانسـی‌در‌محل‌زندگی:‌‌
آدرس‌اورژانس:‌..............................................
شماره‌تلفن:‌..................................................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تلفن‌اورژانس‌اجتماعی:‌123

گام‌ششم:‌یک‌محیط‌امن‌ایجاد‌کنید.
..................................................................‌.1
.................................................................‌.2
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پیوست 2

‌فرم‌قرارداد*‌
عدم‌آسیب‌به‌خود+‌عدم‌خودکشی

دانشـجوی‌ ‌................................ اینجانـب‌
دانشـگاه‌......................‌‌بـه‌شـماره‌دانشـجویی‌
........................‌تعهـد‌می‌دهـم‌‌کـه‌اقدامی‌برای‌

آسـیب‌بـه‌خود‌یـا‌کشـتن‌خـود‌نکنم.
مـن‌قـول‌می‌دهـم‌این‌فـرم‌را‌تـا‌فردا/‌جلسـه‌
بعـدی‌مشـاوره‌در‌................‌نـزد‌خـود‌نگه‌دارم.
اگـر‌در‌این‌دوره،‌افکار‌آسـیب‌به‌خود‌یا‌کشـتن‌
خـود‌را‌داشـتم،‌موافقـت‌می‌کنـم‌که‌مراحـل‌زیر‌را‌

فورا‌دنبـال‌کنم:
1.‌تماس:

•‌با‌خط‌..................‌‌‌‌‌•‌........................
2.‌این‌کارها‌را‌انجام‌دهم:

.......................•‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌........................•
3.‌در‌اسـرع‌وقت‌یک‌جلسـه‌با‌مشـاور‌دانشگاه‌

باشم. داشته‌

.......... ‌‌‌‌‌‌امضـاء:‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌.......... امضـاء:‌
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پیوست 3

‌فرم‌ارزیابی‌خودکشی*‌

‌نـام‌و‌نـام‌خانوادگـی‌دانشـجو:‌...................................‌‌‌‌‌
‌سـن:‌..................‌‌‌شـماره‌تماس:‌...............................
‌تاریـخ‌جلسـه/‌سـاعت:‌.................‌‌‌روز:‌......................

مشخصات‌ارزیاب:‌.......................................

مکان‌جلسه:‌...............................................
برگزاری‌جلسه‌به‌صورت‌:

□‌حضوری‌‌‌‌□‌تلفنی‌‌‌‌‌□‌آناین‌‌‌‌‌‌‌
دانشجو‌افکار‌خودکشی‌دارد:‌‌□‌بله‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌□‌خیر‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌
در‌جـدول‌زیر،‌چک‌لیسـت‌ارزیابی‌خطر‌فوری‌خودکشـی‌
قرار‌داده‌شـده‌اسـت-ملاکهایی‌را‌که‌در‌مورد‌دانشـجو‌صدق‌

می‌کند‌علامـت‌بزنید:
شاخص ها/ 
سطح خطر

خطر خیلی 
پایین

خطر خفیف/ 
خطر زیاد/ خطر متوسطکم

شدید
خطر خیلی 

زیاد

روش یا
روش هایی 
که دانشجو 
مد نظر قرار 

داده است

□ نامشخص، 
بدون برنامه

□ قرص، 
بریدن مچ 

دست

□ مواد، الکل، 
تصادف شدید، 

تا حدودی 
دقیق

 □ حلق آویز 
کردن، پریدن از 
ارتفاع، استفاده 
از سلاح گرم، تا 
حدودی دقیق 

است

□ پیشرونده؛ 
حلق آویز 

کردن، پریدن از 
ارتفاع ؛ استفاده 
از سلاح گرم،  

بسیار دقیق 
می داند چگونه، 
کی، کجا آن را 

عملی کند؟

ن‌
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ش
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شاخص ها/ 
سطح خطر

خطر خیلی 
پایین

خطر خفیف/ 
خطر زیاد/ خطر متوسطکم

شدید
خطر خیلی 

زیاد

برنامه 
)نقشه(
)ها(ی 

خودکشی

□ تا حدودی   □ ندارد□ ندارد
وجوددارد اما 

واضح و شفاف 
نیست.

□ نقشه 
خودکشی با 

جزئیات قابل 
توجه دارد.

□ نقشه)ها(
کشنده هستند 
و به آنها خوب 
فکر شده است.

در دسترس 
بودن 
وسایل

□ بدون برنامه؛ 
عدم دسترسی 

به وسایل

□ در دسترس 
نیست، باید 

تهیه کند

□ وجود دارد، 
اما نزدیک 

نیست

□ وجود دارد و  
نزدیک است

□ وسیله در 
دست دانشجو 

است یا به 
دنبال آن است

رفتارهای 
خودکشی 

گرایانه

□ تهدید به □ ایده پردازی□ ندارد
خودکشی

□ اقدام به 
خودکشی 

با کشندگی 
پایین

□ اقدام به 
خودکشی با 
کشندگی بالا

چه زمانی 
را برای 
اقدام 

در نظر 
گرفته و 

برنامه ریزی 
کرده است؟

□ هیچ اقدامی 
برنامه ریزی 
نشده است

□ 48 ساعت 
آینده یا بیشتر

 □ بین 24 
تا 48 ساعت 

آینده

□ بین 18 تا 
24 ساعت 

 □ در حال 
حاضر) در حال 
انجام( یا ظرف 

24 ساعت 
آینده

اقدام)ها( 
به 

خودکشی 
قبلی

□ بله )یک □ ندارد□ ندارد
تا پنج سال 

پیش(

□ بله )سه ماه 
تا یک سال 

پیش(

□ بله )سه ماه 
یا کمتر(

احساس 
تنهایی

□ به ندرت 
وجود داشته 

است

□ گاهی؛ 
سیستم 
حمایتی 

مناسبی دارد

□ معمولا؛ 
سیستم 

حمایتی تا 
حدودی وجود 

دارد

□ همیشه؛ 
سیستم 

حمایتی محدود

□ همیشه؛ 
سیستم 

حمایتی ندارد

امید/ سطح 
تردید

□ امیدوار 
است/ به راحتی 

بیان می کند 
مایل به ادامه 

زندگی است

 □ امیدواری 
است/  

تاحدودی 
تمایل به ادامه 

زندگی دارد 

□ امیدوار 
است/ تمایل به 
زندگی دارد، اما 

ثابت نیست یا 
محدود است.

□ امیدواری 
به آینده اندک 

است یاهیچ 
امیدی ندارد/  

تاحدودی مردد 
است

 □ هیچ امیدی 
ندارد/ آگاهانه 
تأیید می کند 

هیچ  گونه 
تردیدی ندارد.
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شاخص ها/ 
سطح خطر

خطر خیلی 
پایین

خطر خفیف/ 
خطر زیاد/ خطر متوسطکم

شدید
خطر خیلی 

زیاد

مسمومیت 
)استفاده 
از الکل یا 

مواد(

□ مصرف 
مشروبات الکلی 

ومواد وجود 
ندارد

□ استفاده 
محدود 

□ استفاده 
محدود از الکل 

یا مواد؛ در 
گذشته سابقه 
درمان مصرف 

مواد دارد

□ از الکل و 
مواد استفاده 

کرده است 

□ استفاده 
ترکیبی ازمواد 

و الکل و 
شواهدی از 
مسمومیت 
وجود دارد

شانس 
مداخله

□ افراد دیگری 
نیز حضور 

دارند

□ دیگران 
انتظار دارند 

اقدام به 
خودکشی 

صورت پذیرد

 □دیگران 
انتظار دارند 

یا در دسترس 
هستند

□ دیگران 
در دسترس 

هستند

□ هیچ کسی 
در  نزدیکی 

دانشجو حضور 
ندارد، تنها 

است

هیجانات‌و‌رفتارها‌در‌طول‌جلسه
پریشـان‌□‌‌‌طبیعـی‌□‌‌عاطفـه‌تخـت‌□‌در‌حـال‌گریـه‌□‌
افسـرده‌□‌مشـکل‌در‌صحبت‌کـردن‌□‌مضطرب‌□‌آشـفته‌□‌
خصمانه‌□‌مسـموم‌□‌بـدون‌واکنش‌□‌سـایر‌مـوارد:‌........
................................................................................
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