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  ۀ تاریخیۀ تاریخیننییزمزم

باود کاه در    آنولس لساین رشته در مرکز پیشگیری از خودکشی  مهم  سازمانی برنام نیاولدر آمریکا 
باه  ۀ اشخاصی مانند ادوین اشانایدمن، رموماا    رهداست. هدایت این برنامه به  شده  سیتأس 1958سال 
از  زماان ، رابرت لیتمن و نورمن فااربرو باود. در آن   شود یمی در نظر گرفته شناس یخودکشپدر  رنوان
ی باالینی و  هاا  جنباه ای بارای فهام    یافتاه  ها در فراهم ساختن موهوع پژوهشای ساازمان  ی آنها تلاش
باا   هاا  آنو به ویژه خودکشی کامل، بسیار تحت تأثیر قرار گارفتم.   گرایی خودکشیی رفتار شناخت روان

ی آور جمعی و متوفی رمیق با نزدیکان ها مناحبهشامل - «1شناختی کالبدشکافی روان»روش گسترش 
 یخودکشا ی مربوط به ها ادداشتمانند تحلیل ی اند برگرفتهیی که شرایط اقدام به خودکشی را در ها داده

ی خودکشای را بازیاابی   ها زهیانگدر توهیح   استفادهابزارهای پژوهشی مورد  -اگر وجود داشته باشد(م
 کردند.

ی خودکشا   نسبت به مسائل  یتورب کردیدر رو ایقابل ملاحظه شرفتیپزمان،  تقریبا  به صورت هم
اقادام باه   »شاان  کتااب در کشورهای دیگر و به ویژه بریتانیا در حال پیدایش بود. استنگل و کاوک در  

 گرایای  خودکشای بر اهمیت برآورد نیات در ارزیاابی رفتاار     «2خودکشی: اثرات و اهمیت اجتماری آن
تأکید کردند؛ به دلیل اینکه نیت خودکشی متغیری محوری است و برای تشخیص اقدام باه خودکشای   

ی اجتماار  انیرفتارگرا کردیدر توافق با رو. البته، شود یمرسان استفاده واقعی در زمین  رفتار خودآسیب
  وسایعی از  مقولا را بارای توصایف    «3گونهیخودکش» اصطلاح اسکاتلند،در ادینبورگ نورمن کریتمن 

شد که به رنوان اقدام به خودکشی واقعای و  یی میرفتارهاخودآسیبی استفاده کرد که در موموع شامل 
باود مکاریتمن و فیلیا ،     گرایای  خودکشیمسمومی رمدی بدون نیت ی و خودخودآسیبی رفتارهانیز 

( اذران کردند در مقابل رفتار آشاکار  1958در مخالفت با استنگل و کوک م(. کریتمن و گروهش 1969
ارتماادی   به صورت قابل تواند ینمقابل مشاهده است که خودآسیبی، نیت خودکشی حالتی ذهنی و غیر

داد، گاروه   نشاان را  ارزیابی شود. بعد از آنکه گروه پژوهشی ماا ساودمندی مقیااس نیات خودکشای     
وجود، جدال بار سار     (. با این1984واقعا  ارزیابی شود مدیر، کریتمن،  تواند یمت کریتمن تأیید کرد نی
اسات و   نشاده   حال خودکشای کااملا     «واقعای »ی هاا  اقادام ی بناد  طبقاه دهد می  نیت خودکشی نشان

ی در اروپاا و گااهی در آمریکاای    ا گساترده هنوز به صاورت   خودآسیبیو  گونهیخودکشی ها ربارت
مسمومی و خودآسیبی بدون میازان نیات فارد بارای کشاتن خاود       تمام موارد خودشمالی برای شمول 

 شود.  یم استفاده
 نیاولا   سلامت روان آمریکاا و هادایت   مؤسسبا تشکیل مرکز مطالعه و پیشگیری از خودکشی در 

  نوپاا  رشات ی ابتکاری در زمین  این ها طرحبرخی از  پیشبردی  مناسب برای سرمارئیس آن، اشنایدمن، 
 

1 Psychological Autopsy 
2 Its Social Significance and Effects 
3 Parasuicide 
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ی ها پژوهشی  مالی ارطاء شد و موجب پیشرفت زیاد سرماشخنی  یها پروژه بهو  شددر نظر گرفته 
ی آغازین توساط هااروی رسانیک، دوماین     ها پروژهشد. یکی از  گراییخودکشیرفتار  در زمین رلمی 

  سرخپوساتان پاپااگو در فینایکس    لا یقبدر    نرخ بالای خودکشیرابطرئیس مرکز، به تحقیق در مورد 
آریزونا پرداخت که نشان از میزان بالای خودکشی در میان قبایل بومی جناوب غارب آمریکاا داشات.     

دلیل اقدام به خودکشی در این جمعیت مشخص شد. برای کاهش نارخ خودکشای    نیتر جیراالکلیسم 
ن بارای ارزیاابی وهاعیت جااری     زماا  هم رسنیکچندین راهکار معرفی شد و متعاقبا  به آن رمل شد. 

ای از یی برای کساب یاک خاط مشای کلای، گردهماایی      راهکارهاو  ها نظریهۀ خودکشی و ایواد حوز
ی مختلفای کاه   هاا  تاه یکمه تشکیل داد. در میاان  حوزمند به پژوهش در این  پژوهشگران مختلف رلاقه

رضاء این کمیته به چند نتیواه  با من بود. ا گرایی خودکشیی رفتار بند طبقه  تیکمشکل گرفت، ریاست 
هم برای  ی نمایشیها اقدامو  ساختگی، خودکشی هیستریکالالف( اختلاط اصطلاحاتی مانند  رسیدند:

، ب( شود یمکننده است و هم برای ساختن چارچوب پژوهشی نیز مانع محسوب  کمک به بیماران گیج
ود نادارد مدر ادبیاات پژوهشای،    وجا  گرایی خودکشیهای ی کنشبند طبقهبخشی برای سیستم رهایت

و ی جدید برای تفکیک تفکار، اقادام   ا سامانهخودکشی کامل اغلب با اقدام به خودکشی مرتبط بود( و 
. افزون بار ایان، پیشانهاد دادیام متغیرهاای توصایفی، میازان نیات         شد یمی کامل باید ساخته خودکش
آوری پزشاکی فقاط در   د مالبته مارگ آوری پزشکی هم باید به این سیستم اهافه شوو مرگ  یخودکش

 (. شود یمکننده استفاده مورد افراد اقدام
سپس در این حوزه مسیر طولانی پژوهش را همراه باا مشاکلاتی بازرگ شاروع کاردم. در مقابال       
رویکرد کیفی که در آن زمان وجود داشت یکی از اهدا  اصلی من جای دادن روامل مختلف مرباوط  

بر مبنای رویکرد کمی بود. در این راه، همواره توسط گروهی از پژوهشاگران   گرایی خودکشیبه رفتار 
ی و مداخله بود. بیشاتر  نیب شیپی، ارزیابی، بند طبقه  من تمرکز متوالی روی برناممستعد پشتیبانی شدم. 

ص ی متغیرهای مربوط اختناریگ اندازهی ابزارهای متنوری برای ابیارتبارزمان و انرژی ما به ساخت و 
 یافت. 

ی انواام دادیام.   بناد  طبقاه برای سنوش متغیرهای توصیفی مربوط به سامان    پژوهشابتدا تعدادی 
SISایگویه 20برای رسیدن به این هد ، مقیاس 

را بارای   1فنال  ممخنوص بالینگر( را سااختیم م  1
ران از حالات  توصیفی بیمای خودها گزارشاز  SISی مقیاس ها توصیف کامل این مقیاس ببینید(. گویه

نخسات ایان مقیااس، شارایط رینای        گوی 8ی زمان آن استخراج شد. واقعی قبل از اقدام و رفتار ذهن
ی ها اقداممثل نوشتن یادداشتی در مورد خودکشی، انوام  کند یمدربرگیرندۀ رفتار خودکشی را ارزیابی 
برای استنباط میزان نیات   ندتوا یم های اخیر. این زیر مقیاسدیتهداحتیاطی برای جلوگیری از کشف و 

. زیار مقیااس   شاود به رنوان خودکشی استفاده  ها آنی مرگ بند طبقهبرای تشخیص  اند مردهافرادی که 
 

1 The Suicide Intent Scale 
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یی مانناد  هاا متغیرو شاامل   کناد  یما ارزیابی   ییگرای ذهنی بیماران را از رفتار خودکشیها ادراکدیگر 
 آوری و واکنش به اقدام است. انتظار مرگ
وجود داشات   ژهیو  مقولتعدادی  گرایی خودکشیی نقش نیت خودکشی در رفتار آشکارسازبرای 

پرداختیم. برای مثال، ابتدا از همبستگی هعیف باین نیات خودکشای و     آنبه  مان یتوربی ها دادهکه با 
-بیماران با توجه به ظرفیت مرگ انتظار  محاسبآوری پزشکی سردرگم بودیم ولی زمانی که برای مرگ

آوری پزشکی پیدا کرد مای. تای.  یی انوام شد؛ مقیاس، همبستگی خوبی با مرگها حیتنحوری اقدام، آ
یعنی زمانی که بیماران انتظار مشخنی ؛ (2004؛ براون، هنریکز، سوسوان و بک، 1975بک و کواکس، 
ی هستیم. آوردارند، شاهد همبستگی زیادی بین نیت خودکشی و میزان مرگ اقدامآوری در مورد مرگ

ی مشاابه  هاا  یژگا یو کنند یمهمچنین از این مسئله که افرادی که با نیت بالای مردن اقدام به خودکشی 
( از 1979زده شدیم. به این نکته رسیدیم ملستر، بک، میتچل،  افراد فوت شده با خودکشی دارند شگفت

در مورد افرادی کاه خودکشای    توان یم کنند یمطریق افرادی که با نیت بالای مردن اقدام به خودکشی 
شاده  ، اطلاراتی کسب کرد. سؤال دیگر این بود: آیا افرادی که اقدام به خودکشای منقطاع  اند کردهکامل 
آن را کامال   توانناد  ینما   فارد دیگاری   مداخلولی با  کنند یمی که افراد اقدام به خودکشی زماندارند م

ها میزان خطر به بزرگی خطر ه شدیم در آنکنند( برای خودکشی بعدی در معرض خطر هستند؟ متوج
ای که در حال پاژوهش روی  ۀ زمانیدور. در اند کردهافرادی است که اقدام به خودکشی خود را رملی 

کننده به خودکشی بودیم، باوری رمومی وجود داشت کاه اقادام باه خودکشای     ی افراد اقدامها یژگیو
 SISی در ا هیا گوگفتگو در مورد نیت مکاه    را با گویۀ فریادی برای کمک است. این فرهیه دهند نشان

کنندگانی که در مورد آرزوی ماردن صاحبت کردناد، ایان     است( سنویدیم. به این نتیوه رسیدیم اقدام
ای کلای بارای اقادام باه     هزیانگبود تا  شان ی شخنیارتباطگفتگو: الف( بیشتر ناشی از رملکرد سبک 
(. البتاه،  1979ارتبااطی نداشات مکاواکس، باک و ویسامن،      خودکشی و ب( با آرزوی واقعای مارگ   

پژوهشی پیگیری نشان داد بیمارانی که در مورد نیت خودکشی خود صحبت نکرده نسبت به افرادی که 
(. ایان  1979صحبت کرده بودند، خطر بیشتری برای خودکشی احتمالی داشتند مای. تای. باک، لساتر،    

ی اساسی در اقدام باه خودکشای و خودکشای    ا مؤلفهکشی در موموع نشان دادند نیت خود ها پژوهش
 کامل است.

ی باود. ماا   بناد  طبقاه   تفکار خودکشای در سیساتم    مقولا ، ارزیابی ارتبار ها پژوهشگام بعدی در 
برای ارزیابی نیت خودکشی در بیماارانی کاه    مبودی کرده اجرا کنندگاناقدام یرا که برا SIS یها هیگو

 مطابقت دادیم. این نتیوه حاصال شاد   -قبل از آنکه اقدام کنند–به دلیل تفکر خودکشی بستری شدند 
SSI اسیمقکه 

را برای توهایح   1دارد مفنل  برای تفکر خودکشی ارتبار ساختاری و موافقت خوبی 1
ی ناوین  بند طبقهی جدید شایستگی سیستم ها اسیمقی این دوهرمفنل این ابزار ببینید(. به هر ترتیب، 

 
1 Scale for Suicide Ideation 
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 ی بالینی و پژوهشی مفیدی باشند.ابزارها توانند یم. افزون بر این معتقدیم این دو ابزار کرد یمرا اثبات 

  گراییگرایی  خودکشیخودکشیی رفتار ی رفتار شناختشناخت  روانروانی ی هاها  ییژگژگییوو

ای ی، بلکه برای شناسایی دساته بند طبقهی سامان  ابیارتباری ما نه فقط برای ها پژوهشبخش زیادی از 
اصلاح دارند. باه رناوان درماانگر و     تیقابلی سهیم در نیت خودکشی بود که شناخت رواناز متغیرهای 

پژوهشگر، مشتاق بودیم راهی برای کاهش خطر خودکشای در بیمااران پیادا کنایم. در ابتادای کاارم،       
ی افسارده  گارا  یخودکشآینده، در بیماران  ی منفی در موردها ینیب شیپ ای متوجه نقش اساسی ناامیدی،

ناامیدی در این بیماران بیشتر باشد، آرزوی بیشاتری بارای ماردن دارناد.      هراندازهشدم. مشاهده کردم 
یی گرا یخودکشآماج بگیرم، تمایلات   موفقیتبا در درمان  را مارانیب یدیناام همچنین متوجه شدم اگر

ی بالینی، لازم باود مقیاسای بارای سانوش میازان ناامیادی       ها همشاهد. برای تحکیم این ابدی یمکاهش 
را گلچاین کاردم و مقیاسای     ها آنی بدبینان  بیماران را گردآوردی و سپس ها بسازیم. فهرستی از جمله

ممانناد   شاود  یما ی گاذار  نماره گویه که مثبت  10( با [BHS] 1ای ساختم ممقیاس ناامیدی بکگویه 20
مبا امید و اشتیاق به انتظار آینده هساتم(.   شود یمی گذار نمرهگویه که منفی  10تاریک است( و  ام ندهیآ
باازآزمون  -مناسب بود، ثبات درونی بالا و پایایی بعد از یک هفته آزمون BHSی سنو روانی ها یژگیو

(، نیات  1974، و با میزان ناامیدی بالینی مباک، ویسامن، لساتر، ترکسالر     (1988مای. تی. بک و استیر، 
مای. تای. باک،    گرایای  خودکشای ( و تفکار  1982ی، رولا مکمای. تی. بک، استیر و  گرایی خودکشی

 داشت.  دار یمعن  رابط( 1993استیر، بک و نیومن، 
را باا نیات    BHSی از افرادی کاه اقادام باه خودکشای کارده بودناد، همبساتگی        ا نمونهسپس در 

نتیوه رسیدیم شدت نیات خودکشای همبساتگی بیشاتری باا       بررسی کردیم و به این گرایی خودکشی
نفر بیماری که باه   384ی از ا نمونه(. در 1973ناامیدی دارد تا افسردگی ممینکو ، برگمن، بک و بک، 

  باین  رابطا % 76ی دیا ناامیاابی نشاان داد   دلیل خودکشی در بیمارستان بستری بودند، پژوهشی ارتباار 
(. هنگاام  1975مای. تای. باک، کاواکس و ویسامن،      کند یمتبیین  را گرایی خودکشیافسردگی و نیت 

بررسی بیمارانی که به دلیل افسردگی یا خطر خودکشی در بیمارستان بستری بودند، نسبت باه افارادی   
که به دلیل اقدام به خودکشی اخیار در پاژوهش قرارگرفتاه بودناد، دریاافتیم ناامیادی، جادا از خاود         

(. افزون بر این، 1979گرایی است مبدروسین، بک، ی برای نیت خودکشیا کنندهافسردگی، رامل تعیین 
ی. تای. باک، ویسامن،    ادر افرادی که اقدام به خودکشی کرده و وابسته به الکل تشخیص داده شدند م

( و افرادی که اقدام به خودکشی کرده و وابسته به دارو تشخیص داده شدند مویسامن،  1976کواکس، 
 ی با نیت خودکشی داشت. تر یقو(، ناامیدی نسبت به افسردگی همبستگی 1979بک، کواکس، 

 
1 Beck Hopelessness Scale 
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هسات،   ی مهام در سالامت رماومی باوده و    ا مقولاه ی خودکشای احتماالی   نا یب شیپبه دلیل اینکه 
خودکشای کامال را در آیناده     توانسات  یما ی خط پایاه  ها مناحبهشدم که ناامیدی بالا در  زده شگفت

بیماری پرداختیم کاه در فاصال     207ی کند. برای بررسی این مسئله، مشتاقانه به پژوهش روی نیب شیپ
ری شده بوند. در به دلیل تفکر خودکشی، نه اقدام به آن، بست رشیدر زمان پذ 1975تا  1970ی ها سال

ی آور جمعی ها دادهبیمار خودکشی کامل کردند. از موموع  14ساله،  10تا  5ۀ پیشگیری دورطول یک 
، احتماال  BDI)1  افساردگی باک م  اهیسا و گویا  بادبینی در    BHSدر زمان بستری بودن، فقاط   شده 

ماال خودکشای را   درصاد احت  91ی درسات   باه  BHSیا بیشاتر در   10ی کرد. نمرۀ نیب شیپخودکشی را 
ی قبلای  ها پژوهش  ادامدر  ها افته(. این ی1985ی. تی. بک، استیر، کواکس و گریسون، ای کرد منیب شیپ

که رابطه بین ناامیدی و نیت خودکشی را نشان داده بود، اهمیت آن را به رناوان یاک شااخص خطار     
 بودند تأیید کرد.خودکشی بلندمدت در بیمارانی که قبلا  به دلیل افسردگی بستری شده 

  افاراد  نمونا خودکشی را در  تواند یمما این پرسش را نیز در دستور کار قرار داریم که آیا ناامیدی 
تاا   1970ی هاا  ساال   فاصلبیماری را که به دلیل اقدام به خودکشی در  413ی کند؟ نیب شیپ کننده اقدام
یم. از روش تحلیل رگرسیون لوجستیک پیگیری کرد 1982را تا سال  در بیمارستان بستری بودند 1975

 نیبا  شیپا ی احتمال خطر خودکشی استفاده کردیم. تشاخیص الکلیسام بهتارین    نیب شیپبرای  چندگانه
خودکشی احتمالی بود. میزان خطر در بیمارانی کاه مباتلا باه الکلیسام هساتند و سارانوام خودکشای        

ی هاا  اقدام -گرفته شکلکه جدیدا   SISمقیاس برابر بیشتر از بیماران غیرالکلی است. یک زیر 5، کنند یم
ی برناما  دقیقای بارای    قبلا ی کرد که در اقدام ناموفق نیب شیپخودکشی نهایی را در بیمارانی  -احتیاطی

ی دارند. بعدجلوگیری از به ثمر نرسیدن اقدام داشتند و نشان داد میزان خطر بالاتری برای اقدام موفق 
ی. تای. باک، اساتیر،    ام نباود کنناده  ۀ خودکشی در افراد اقدامکنندینیب شیپ BHSالبته در این پژوهش، 

و اساتیر،   باک متعوب و گیج بودم. البته در بخاش بحام مقالاه م    ها افته(. سالیان زیادی از این ی1989
به خودکشی بعد از اقدامی نااموفق، در میازان ناامیادی و     کنندگاناقدام( آمده بود که بسیاری از 1989

تاأثیر بگاذارد و آن را خنثای     ها افتهروی این ی توانست یمو این مسئله  دهند یمافسردگی کاهش نشان 
، احساس خوشاحالی  اند زندهنماید. برای مثال بعضی از بیماران بعد از اقدام به خودکشی از اینکه هنوز 

تواند نتایج را مغشوش می شانی بیماران با توجه به اقدامها احساسپیشنهاد کرد  ها مشاهدهداشتند. این 
 کند.
ی داریم که اطلارات مان دادهسال بعد، گریگ هنریک در بازنگری مقاله، مشخص کرد در پایگاه  15 

از ناموفق به این سؤال پاسخ دهد. وی متوجه شد با تحلیل واکنش شادمانی یا ناراحتی بیماران  تواند یم
مسئله را حل کرد. در گروهی که ناراحت بودند میزان ناامیدی بالا بود و نسبت  توان یم شاناقدامبودن 

به گروه خوشحال به صورت معناداری احتمال بیشتری برای خودکشی کامل داشاتند مهنریاک، ونازل،    

 
1 Beck Depression Inventory 
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 (.2005براون و بک، 
  بیماران نمونبوط به خودکشی احتمالی را در ی مرشناخت روانی هامتغیر، ام یپژوهش گروههمراه با 

 1978درمانی دانشگاه پنسیلوانیا از سال دو گروه بیمار از مرکز شناختزمان  همسرپایی بررسی کردیم. 
باه  بیماری بودند که برای ارزیابی و درماان   6891و  1958بررسی شدند. این دو گروه شامل  2004تا 

گروه مشخص شد که نماره   نیاوله کرده بودند. در پژوهشی روی مراجعدانشگاه  یدرمانمرکز شناخت
بیمااری را کاه خودکشای کارده بودناد باه        17ماورد از   BHS 16یا بالای آن در مقیاس  9برش بهین  

باار احتماال بیشاتری بارای انواام       11درستی تشخیص داد. گروه پرخطر نسبت به گروه خطر پاایین  
 هیاولی ها افته(. این نتایج ی1990براون، برچیک، استوارت، استیر، ، بکخودکشی کامل داشت مای. تی. 

را تأیید کرد. پژوهش بعدی که توسط جی. کی. باراون، باک،    گراخودکشیبا بیماران بستری افسرده و 
ا خودکشی را شناسایی کرد. آناالیز تاک   بمرگ  49روی گروه دوم انوام شد،  (2005م استیر و گریشام

داد شدت ناامیدی، تفکر خودکشی و افسردگی روامل خطر معناداری برای خودکشی  ۀ بقاء نشانریمتغ
خودکشی آینده ما را به ایان نتیواه    نیب شیپی مربوط به ناامیدی به رنوان ها افتهاحتمالی بودند. ثبات ی

ای باالا باشاد،   ی اسات. اگار ناامیادی در نقطاه    تیشخن «صفت»رساند که در این بیماران ناامیدی یک 
رود آن نقطه درست قبل از یک خودکشی کامل قرارگرفته باشد. در حقیقت، باین اجراهاای   تمال میاح

ی. تی. بک، استیر، ارا یافتیم م %69ی یک هفته که جداگانه اجرا شد، هریب همبستگی ط BHSمتوالی 
1988.) 
را به این نتیواه   ی بیمارستانی و بیماران سرپایی دارای تفکر و اقدام به خودکشی ماها دادهترکیب  

معناداری بارای خودکشای در طاول زنادگی     رامل خطر ی و بالینی شناخت روانی هامتغیررساند که این 
 هاا متغیرتمرکاز اصالی را باه ایان      تاوان  یمدرمانی  ی روانها مداخلهتر اینکه، در هستند و مهم مارانیب

تنامیم   گرایای  خودکشای اختناص داد. البته قبل از شروع آزمایشی بالینی بارای پیشاگیری از رفتاار    
ی دیگر را بررسی کنیم. این مورد برای من اتفاق افتاده که خیلی شناخت روان -گرفتیم روامل خطر بالینی

 گرایای خودکشی  بقسانبودند، ممکن بود  گراخودکشیاز بیمارانی که در زمان پذیرش در کلینیک زیاد 
آینده نیرومناد باشاد.    گراییخودکشیی رفتار نیب شیپتوانست به ویژه در داشته باشند که این سابقه می

دوره در  نیگراتار یخودکشا کاار کاردم تاا     SSIبرای آزمودن این گمان، دوباره روی چارچوب زمانی 
1یاا  SSIترین نقط  زندگی بیماران را شناسایی کنم موخیم

SSI-W .)    بیماار،   3701باا پیگیاری طاولانی
احتمال بیشاتری داشات خودکشای کامال      گرفتند یمۀ بالاتری نمر SSI-Wمتوجه شدیم افرادی که در 

بهتری برای خودکشای   نیب شیپنسبت به افسردگی و تفکر خودکشی کنونی  SSI-Wکنند. در حقیقت، 
 (.1999احتمالی بود مای. تی. بک، براون، استیر، دالسگرد، گریشام، 

ی نیسات. بیمااران   بعاد   تک گرایی خودکشیافزون بر این، در کار با بیماران متوجه شدم تمایلات  
 

1 SSI – Worst Point 
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معمولا  در مورد دلایل زندگی و مرگ تعارض داشتند و این تعارض باه صاورت رنوای     گراخودکشی
 هاا  آن. استدلالم این بود بیمارانی که آرزوی مارگ در  شد یمدرونی بین آرزوی زندگی و مرگ نمایان 

باا   هاا  مشااهده برای خودکشی احتمالی خواهند بود. ایان   رخطربیشتر از آرزوی زندگی است افرادی پ
 کارده  یکه به تازگی اقدام به خودکشا  یبستر مارانیاز ب یا نمونه یرو( 1977پژوهش بک و کواکس م

، باراون درمانی مجای. کای.   پژوهش با بیماران سرپایی مرکز شناخت شد. تکرار بعدی این دییتأ بودند،
برابار احتماال بیشاتری بارای      6( نشان داد بیماران با تمایل بیشاتر ماردن،   2005استیر، هنریک و بک، 

 خودکشی داشتند. 
-یشناخت روانی هامتغیربر ارتباط بین این  تواند یمی درمان ها دورهسؤال بالینی مهم این است: آیا 

، باک،  راشو خودکشی تأثیرگذار باشاد؟ کاربساتی از الگاوی شاناختی در درماان م      -به ویژه ناامیدی
درمانی اثار معنااداری در   ( انوام شد و به این نتیوه رسیدیم شناخت1982کواکس، ویزنبرگ و هالون، 

احتمالی  برای خودکشی نیب شیپنوری  تواند یمی، درمانکاهش ناامیدی دارد و پاسخ هعیف به شناخت
، بهباودی  کردناد  یما ، متوجه شدیم بیمارانی که سرانوام خودکشی کامال  نگر گذشتهباشد. در تحلیلی 

ها بالا و ثابت بود و قبل از مورد مقرر، درماان   ۀ ناامیدی آننمرو  دادند یمۀ درمان نشان دوراندکی در 
 دهاد  یما پیشانهاد   هاا  افتهاین ی (.1998، بک، براون، دالسگرادم کردند یمترک  درمانگررا برخلا  نظر 

ناامیدی باید هدفی کلیدی در درمان باشد و تلاش زیادی شود تا این گروه پرخطر را در درماان حفاظ   
 کرد.
-ی معتبر و رملیاتی برای کنشبند طبقهسال پژوهش، معتقدم نه فقط سامان   35ی بیش از ا توربه با

آوری( و تعدادی مقیاس بارای  ممانند نیت و میزان مرگ اش یفیتوصی هامتغیربا  گرایی خودکشیهای 
بلکه راهبردهایی نیاز بارای ارزیاابی خطار خودکشای فاراهم        میا ساختهی مختلف آن ها جنبهسنوش 

شناسایی افراد در معرض خطر بالاست. افزون بر این،  SSI-Wو  BHSۀ استفاده از ژیو. ارزش میا کرده
دکشی، پرسش در مورد آرزوی مرگ و زنادگی و در رویاارویی باا    در مواجهه با افراد دارای تفکر خو

برای هر متخننی اسات.   دسترس قابل مؤثر  روش شاناقدامبه  واکنش، پرسش دربارۀ کننده اقدامافراد 
در طول درمان بهباود نیاباد، نیازمناد توجاه      شان یدیناامما به این نتیوه نیز رسیدیم بیمارانی که سطح 

 مدت هستند. یویژه و پایش طولان
وجاود   گارا خودکشای ی درمانی برای بیماران ها مداخلهنیز در  یا دوارکنندهیامی کاربردی ها برنامه

و تفکر خودکشی مانناد   درمانی در کاهش افسردگیدارد. این مسئله اکنون کاملا  ثابت شده که شناخت
و در کاهش احتمال رود باه صاورت معنااداری بهتار اسات. در اداماه تاأثیر         کند یمی رمل دارودرمان
آید. در آخرین کارمان با افرادی که اخیرا  اقدام به خودکشی کرده درمانی بر میزان خودکشی میشناخت
ی با دو هد  طراحی کردیم: الاف( تمرکاز اصالی درماان روی     ا جلسه 10ی سرپایی وا مداخلهبودند، 

ی بود که باا  به صورتی مقابله با بحران خودکشی بود، ب( ساختار آن راهکارهاارائ   تفکر خودکشی و
ای کاه معماولا  در مرکاز بهداشات     ی نسبتا  مختنر بتواند اجرا شود تا با مادت درماانی  ها جلسهتعداد 
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باشد. به این نتیوه رسیدیم در افرادی که در گروه درماان حضاور    قیقابل تطبدسترس است، در  روانی
، نرخ اقدام دوباره برای خودکشای  کردند یمی معمول را دریافت ها مراقبتهایی که داشتند نسبت به آن

(. ایان مداخلاه در بخاش دوم ایان     2005درصد کاهش داشت مجی. کی. براون، تنهاو و دیگاران،   50
 .شود یمکتاب توهیح داده 

  این کتاباین کتاب

در بایش از چناد    گراییخودکشیهای پایه، بالینی و درمانی ما از رفتار کتاب کنونی تبلوریافت  پژوهش
ی، ارزیاابی،  بناد  طبقاه مرباوط باه    اتیادببازنگری جامعی از  مانخود یها در پژوهش  اخیر است. ده
درمانی رفتار . برای نخستین بار الگوی شناختمیا گنوانده گرایی خودکشیی و درمان رفتارهای نیب شیپ

تواند به رنوان دستور کار در خدمت درمان و پژوهش ایم که میآوردهکتاب  نیدر ایی را گرا یخودگش
، باالاترین میازان احتماال    اند داشته  اقدام به خودکشی سابقباشد. به دلیل اینکه بیمارانی که در گذشته 
  درماانی  ما برنا  راهبارد و  ارائا ی روی این گروه در ا ژهیوخطر را برای کشتن خود دارند، به صورت 

 تواناد  یما ی مشابهی ها روش، دارد یکه تفکر خودکش یماریدرمان هر ب یبرا. با اینکه، میا کردهتمرکز 
 تطبیق داده شود.

ی هاا  حاوزه ای کاه منطاق   رلمی اتیادب. در قسمت اول، است  شدهاین کتاب به سه قسمت تقسیم 
طور که قابلا  در ماورد   . فنل اول، همانمیا کرده، بازنگری و یکپارچه دهد یممتمرکز در درمان را ارائه 

که برای سنوش  کند یمو ابزارهایی را معرفی  کند یمی را توصیف بند طبقهآن بحم کرده بودم، سامان  
 .شود یمی استفاده بند طبقهی مهم سامان  ها سازه

ی بند معج گرایی خودکشیو روامل خطر رفتار  ها همبستهی را در مورد ا گسترده اتیادبفنل دوم، 
  ساابق ی، تشخینای،  شاناخت جمعیات ۀ متغیرهاای  گساترد ی هاا  مقولهو تمرکز این فنل روی  کند یم

ی اساات. در فناال سااوم، بااه ادبیااات مربااوط بااه رواماال خطاار رفتااار   شااناخت روانو  پزشااکی روان
آن و از  میا ا پرداختاه ناامیادی(   مانندی دارند مشناخت روان تیماهو به ویژه رواملی که  گرایی خودکشی

. سارانوام در فنال چهاارم،    میا ا کارده گرایای اساتفاده   برای ساختن الگوی شناختی رفتاار خودکشای  
اناد و  اساتفاده شاده   گرایای خودکشای ایم که تا امروز برای کااهش رفتاار   یی را ارزیابی کردهها مداخله
. بعد از خواندن این میا کردهدرمانی ما آمده را توصیف یی که در رویکرد شناختها مداخلهیی از ها جنبه

نیاز  که  آنیی از ها جنبهو  گراییخودکشیخواننده از ادبیات توربی معاصر رفتار  رود یمقسمت انتظار 
 به تحقیق بیشتر دارد، درک بهتری کسب کند. 

ی گارا  یخودکش  ما را برای بیماران مداخلی که تمایل دارند درمانگرانقسمت دوم این کتاب برای 
-. فنل پنوم، به بررسی اجمالی اصاول شاناخت  کند یمده کنند، راهنمایی جامع فراهم استفا بزرگسال

و باه   کناد  یما را مشاخص   هاا  جلساه یی است کاه سااختار   ها وهیشو شامل  پردازد یمدرمانی رمومی 




