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 پیشگفتار
 

 تاریکی قابل رویت: راهکارها و پیشگیری

 1ال کوپر ریک

 «قابل رویت: شرح حالی از دیوانگی تاریکی»در کتاب خود به نام  ،2ویلیام استیرون

 دهد:افسردگی بالینی خود توضیح میدر مورد تجربیاتش را  ،(1992)نیویورک، 

 آن چنانبه طرز عجیبی دردناک است و  ؛و خوست اختلال در خلق ، نوعیافسردگی

و تسلط آن در  تأثیرجزئی از وجود اوست. کند احساس می که بیمار کندزیرکانه عمل می

فهم اند، . به همین دلیل برای کسانی که آن را در حد مفرط تجربه نکردهگنجدوصف نمی

های متداول خو گرفتن به زندگی روزمره و هرچند بسیاری از افراد بخاطر سختیاست.  ناپذیر

شوند که هایی میها و ملالتدچار دلتنگیدرآمیختن با ودرنیسم و دوری از طبیعت گهگاهی 

ای با این بیماری این واقعیت است که خیل عظیمی از افراد جهان به گونه دهندهاین نشان

 ها در یک سطح و کیفیت نیست.(درگیر هستند اگرچه بیماری آن

د در محیط اناامنی افر احساس ، به دلیل افزایش فشارها و1990 یاز اواسط دهه

افسردگی  میزانشاهد افزایش چشمگیر در تمامی مراحل زندگی،           و تقریبا  ،انوادهکار، خ

ها و شدن خانواده رنگکمو سفانه این بیماری با کوچک متأ در جوامع هستیم و

مشاوران طبیعی اعضای خود که روزی اجتماعات نمود بیشتری یافته است؛ نهادهایی 

شان میدان را برای عوامل شدن نقش رنگاکنون با کمهم آمدندبه شمار میخانواده 

                   
1 Cary L.Cooper 
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که از  افراد های روز افزونها و تنشاضطراب بروز . باتر شده استمخرب روانی فراخ

به دنبال یا . این افراد یابدافزایش می، میزان خودکشی شوندطریق افسردگی نمایان می

لات سرسخت و مشک در برابرهستند و یا  حل مناسب برای حل موضوع خودیافتن راه

روند. این کتاب ها خودکشی است، میترین راه که از نظر آنخود به دنبال ساده لاینحل

 در را درک کنیم. «خودکشی» یممنوعه مربوط به موضوعکند تا مسائل به ما کمک می

د شوخودکشی به اجتماع روشن می یهای تحمیل شدهاین کتاب نه تنها حدود و هزینه

با کمک  توانبوده و چگونه می موثررها کاکه کدام راه گرددص میطی آن مشخبلکه 

 ن برجسته در این زمینه، میزان خودکشی در آینده را کاهش داد.اپژوهشگران و متخصص

 در رابطه با این کتاب به بررسی تعاریف، آمار و مداخلات بین المللی نویسنده در

صیتی اقدام به خودکشی را های شناختی و شخسبک ؛ همچنینپردازدخودکشی می

و رویکردهای متعدد درمانی قابل دسترس برای پیشگیری  مخاطرات و شناسایی نموده

درمان رفتاری شناختی، درمان : توانمیکند که از آن جمله را ارزیابی میاز خودکشی 

 .را برشمرد گراحلرویکردهای راهو پویایی، عاطفی، رویکردهای روان -عقلایی

 عصرکه اکنون در  -و ابهامات خودکشی هاتا از راز بر آن است کتاب حاضر

 -ها و تغییرات بی امان و مداوم، به تمامی جوامع سرایت کرده استتنشها و استرس

 که به افراد نومید و افسرده کمک کرده مددکاران روان درمان است یبردارد. وظیفهپرده 

ای است که باید آن را که زندگی هدیه ابنددریتا آنان نیز  نمایندها پشتیبانی از آن و

1هابیداری"بازیگر فیلم  لئوناردگرامی بدارند. همان طور که 
(، وقتی از حالت 1990) "

 و خواندشود و برای اولین بار روزنامه را میبیدار می ،آیدروان پریشی خود بیرون می

 گوید:می

چیز بد است. مردم فراموش  روزنامه را بخوان، چه چیزی برای گفتن دارد؟ همه"

ها فراموش کرده اند که زنده ماندن چیست. باید به کرده اند که زندگی برای چیست. آن

دارند و چه چیزهایی که چه چیزهایی  ا یاد آوری کردهباید به آن -آن ها یادآوری شود

ت کنم، شادی زندگی است، موهبدهند.... آن چه من احساس میبتوانند از دست را می

 "زندگی است، آزادی زندگی است، شگفتی زندگی است

                   
1 Awakenings 
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زندگی موهبتی است از جانب خداوند که سرشار از زیبایی و شادی برای انسان 

بها در دستان بشر که بایستی آن را باشد. این هدیه الهی، امانتی است ارزشمند و گرانمی

چون کار حفظ و در جهت اهداف عالی بشری بکار بست. ناملایمات زندگی هم

سازد روح سرکش و عاصی بشر را زرگری که سنگ گرانی را به الماسی زیبا مبدل می

سازد. نبایستی از صیقل داده و با اتکا به صبر و تلاش آن را به گوهری ناب تبدیل می

ها ناملایمات زندگی گریخت بلکه باید آن را پذیرفت و با تلاش و امید از دوران آن

 ست بیرون آورد.مان رشد روحی و روانی و قلبی انسانگوهری ارزشمند که ه
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 مقدمه

 :است اینمسأله  :بودن، یا نبودن

 تن در دهیم ،جفا پیشه تقدیر یهست که به تیر و تازیانا آیا شایسته تر آن

 و یا تیغ برکشیده و با دریایی از مصائب بجنگیم و به آنان پایان دهیم؟

 و دیگر هیچ؛ -بمیریم، به خواب رویم

 کشد، به پایان آمده.ها و هزاران زجری که این تن خاکی میو در این خواب دریابیم که رنج

 آرزومند آن بود. داین سر انجامی است که مشتافانه بای

 ...مردن، به خواب رفتن، به خواب رفتن، و شاید خواب دیدن

 ی اولشکسپیر، هملت، صحنه
 

تا  کوشندمیهای بهداشت روانی در سراسر جهان و سازمانها دولتسازمان بهداشت جهانی، 

های پیشگیری کاهش دهند. با این که در برخی از خودکشی را از طریق توسعه و تثبیت برنامه میزان

کشورهای دیگر این روند در برخی خودکشی به تدریج در حال کاهش است، در  شمارکشورها، 

 است. ماندهباقی حال افزایش است و یا در سطح خود 

های احتمالی در این ی چه باید کرد؟ بسیاری از پاسخـگیری از خودکشـش یا پیشـبرای کاه

. در ممکن است با مشکلاتی همراه باشندها سازی آن عملیهر چند  ؛آوری شده اندکتاب جمع

 اتکنیم را در سطح ملی، بین المللی و فردی بررسی می راهکارهااز این  ایپارهاین کتاب، 

توان انجام داد، بینش بیشتری های اجتماعی میهای درمانی و گروهنسبت به آن چه در موقعیت

 آوریم.به دست می

سه رویکرد  و شخصی خودکشی یخودکشی، تجربه مخاطراتارزیابی در این کتاب مسائل 

سان و شنادرمانگرها، رواناند که برای مشاوران، رواندرمانی و مداخلات گروهی آورده شده

با  . باشدبسیار مفید مین بهداشتی، برای کمک به بیماران یا مراجعه کنندگان ادیگر متخصص

افزایش استفاده از اینترنت، جمع آوری اطلاعات در مورد خودکشی هم برای افراد متخصص و 
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نیز وجود دارند که  یهایتر شده است. حتی وب سایتافراد معمولی بسیار ساده برای هم

کنند. تعداد صفحات وبی که مختص به افرادی که خودکشی کرده اند را منتشر می تصاویر

ای که تعداد صفحات یافته شده مرتبط با خودکشی به گونه است، رو به افزایش استخودکشی 

با این که  دهد.را نشان می 000/000/132رقم  2007از طریق موتورهای جستجو در سال 

قرار  هادهد که اطلاعات و تصاویری را در این سایتاد اجازه میافر یآزادی اینترنت به همه

های مربوط به خودکشی، اطلاعات سودمندی را در دهند، خوشبختانه تعداد زیادی از سایت

های ها و سازمان، یک فهرست از وب سایت3 یشماره یخود جای داده اند. بنابراین در ضمیمه

 . است آورده شدهشی پژوهشی، حمایتی و پیشگیری از خودک

برای  د در مورد کاهش و پیشگیری خودکشیتواناولین کتابی است که می        احتمالا  این کتاب

-شیرجه ید. امید است این کتاب همانند تختهن بهداشتی کارآیی داشته باشابسیاری از متخصص

ف شناخت یا وب سایت هایی که بر ابعاد مختل آثارعمل کند و خواننده را به سمت دیگر  ای

فهرست کتاب هایی که در این  4 یشماره یدارند، سوق دهد. در ضمیمه تأکیدخودکشی 

 خوبی هستند، درج شده است. یاریگرفرایند 

اما  ،با مراجعه کنندگان مستعد خودکشی اغلب چالش آور است برخورد کار در این زمینه و 

در تحقیقات خود  و طی آن، پردازیممی مداخلاتی که موفقیت آن ها اثبات شده به بررسی وقتی

ن اشود. برای متخصصمی تبدیل یابیم، این چالش به لذتی نتیجه بخشبه نتایج مهمی دست می

 به سلامت روانی بسیار مهم است که از خود مراقبت کنند. ما سلامت خود را به خودمان،

اند، که به ما تکیه کرده یمراجعه کنندگان به اجتماع وبه خود، تخصص  به همکاران، به ،خانواده

 .وامداریم

 4استفان پالمر

. فرهنگ روم باستان خودکشی اندنوشتهخودکشی  راجع به  نویسندگانبرای هزاران سال، 

گاهی آن و حتی بوده  پذیرفته باشندبرده نمی که شهروند آزاد هستند وبرای افرادی  داوطلبانه را

 ویلیام شکسپیر        احتمالا ده و هفده، های شانز(. در قرن2006، 5کرد )دلئو و همکارانتوصیه می را

بینش عمیقی نسبت بود که  برجسته یشناسان آموزش ندیدهیکی از خودکشی شناسان و روان

قادر بود به  ، شکسپیر. شناخت او ناشی از مشاهدات و تجربیاتش بودداشتانسانی  وضعیتبه 

                   
1  Stephen Palmer 
1 De Leo et al. 
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در نمایشنامه  ،ختی رسمیشناژوهش روانبدون هیچ پ ،این شناخت را انگیزیشگفت یگونه

 .نمایان سازد هملت یهای خود از جمله نمایشنامه

عوامل موثر در برای شناخت خودکشی و  پی کوششدر  ،ن بهداشتیادر قرن بیستم متخصص

 ند. خودکشی شناسیاهانجام داد را بسیاری هایپژوهش ،های اجتماعی و روانیبروز این ناهنجاری

های کارها و مداخلهراه ،، پیشگیری، کاهش، مدیریت، ارزیابیها، پژوهشهانظریه یدربرگیرنده

. این مسوولیت عظیمی است و در حال حاضر باشدمیمربوط به شناخت و مدیریت رفتار اقتضایی 

چنین  .(NGO) دولتیهای دولتی و غیرسیاری از سازمانب ،المللی، ملی و بومیدر سطوح بین

 اند.نجام دادههایی را اکوشش

 باشد:بخش می 5این کتاب مشتمل بر 

 و مداخلات ، نظریه هابخش اول: خودکشی: آمار، پژوهش

 شخصی خودکشی یبخش دوم: تجربه

 پیشگیری از خودکشی برای : سه رویکرد درمانیبخش سوم

 بخش چهارم: مداخلات گروهی

 میبخش پنجم: ضما

 تو مداخلا تئوریخودکشی: آمار، پژوهش، :1بخش 

خودکشی: تعاریف، آمار و مداخلات در " یبارهاستفان پالمر است در ینوشتهفصل اول که 

برخی از  در آن که جهت یابی است نوعی آشنا سازی وفصل  بوده در واقع "سطح بین المللی

استفان ، دوم. در فصل شوندآورده میسطح جهانی گرد هم در ، پژوهش ها و مداخلات  آمارها
وی دارد.  تأکید "مار خودکشی برای انگلستان و راهکار ملی پیشگیری از خودکشیآ"بر  پالمر

آورد و سپس میزان خودکشی در سراسر انگلستان به عمل میهایی از قیاس فصلاین در 

-می به دستکارهای پیشگیری از خودکشی برای انگلستان و اسکاتلند اطلاعاتی راجع به راه

. سازدرا مطرح می "خودکشی در مناطق روستایی"موضوع 6رککمرون استا، سومدهد. در فصل 

. وی به رابطه ای مستقیم نیست ،بین روستانشینی و سلامت ارتباطکند که می خاطر نشاناو 

. او در اذهان است روستایی که از سادگی بردرا زیر سوال می عمومی یتصویر همین منظور

 این جا ممکن "کند: با یک کاردرمان نقل می های  پیرزنی در جزایر غربی اسکاتلند راصحبت

                   
6 Cameron Stark 
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 ".مام چیزی است که از این زندگی نصیبم شده استاما این ت ،ست مناظر زیبایی داشته باشدا

پرورانند، در ذهن میتنگاتنگ را  ایرابطه ،از آن تصویر هاغریبهیک اجتماع روستایی که  در

 ممکن کند کهند. استارک اشاره میی شومنزو عجیبیبه طرز  ترها و کودکانست جوانا ممکن

 یورک شایرو  دوونمناطق وسیع  ،هایلندخدمات بهداشت ملی  مانند، جاهاست در برخی ا

عواملی  ،ها درمورد خودکشی کشاورزانهای گرم مبالغه شود. پژوهشسلاح بامرگ  یبارهدر

صمیمی را روشن  نها زندگی کردن و نبود دوستانون مشکلات سلامت روان و همچنین تهمچ

آید به نظر می اما ،های گرم مبالغه شدهمورد سلاحرباید اشاره کرد که د دوبارهکرده است. 

های گرم در مناطق روستایی سراسر جهان ازجمله مناطق روستایی به سلاحآسان دسترسی 

سی  ریروو  7نوئل شیهی، چهارمخودکشی است. در فصل  ی از عواملآمریکا و استرالیا، یک
شود که ورزند. در این فصل اشاره میمی تأکید "خودکشی رفتارشناختی و      سبک "، بر 8نرااوک

حل  در در سبک شناختی مربوط است که منجر به کاهش قدرت محدودیتیخودکشی با 

باشد که با  فعال کننده یعامل بسا چهشود. تنش و اضطراب ت میمشکلات و پردازش اطلاعا

ها پژوهش. استتعامل  در ایش دهنده همچون حمایت اجتماعیافزپذیری و عوامل آسیب

-را در اقدام به خودکشی روشن می 10و کمال گرایی جامعه گرا 9کمال گرایی خودگرا یرابطه

پیدا کرده است و  ویلیامز 11«فریاد درد» ی به نامپشتیبانی از الگوی به منظورشواهدی  نراوکاند. کن

این  هایدلالتدهد. پرمفهومی از فرایند خودکشی ارائه می تشناخبر این باورست که این الگو 

های تفکر شناختی به ویژه مقابله آموزش مهارت الزام اند از:عبارتدر مشاوره و درمان پژوهش 

کمک  به منظورگرایی اجتماعی و حل مشکلات در سازماندهی درمان گروهی یا فردی با کمال

بخش  از . آخرین فصلخودکشیافکارائل زندگی  و کاهش کنارآمدن با مس دربه مراجعه کننده 

شناخت  " به در آن که است 13ی کورونو برن 12پیتر رودل یاین کتاب نوشته اول

درصد از افرادی که اقدام به  90. بیش از اندپرداخته "خودکشی و ارزیابی برای خطر افکار

یک فهرست از باورهای غلط  ملشا برند. این فصلکنند، از بیماری روانی رنج میخودکشی می

                   
7 Noel Sheehy 

8 Rory C. OConnor 

9 Self-oriented perfectionism 

10 Socially prescribed perfectionism 

11 Cry of pain Model 

12 Peter Ruddell 

13 Berni Curwen 
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 پرسشی. باشدمصاحبه می هایشیوهمتداول در مورد خودکشی، مسائل ارزیابی، پرسشنامه ها و 

آیا دوره های آموزشی مشاوره و روان درمانی به طور  که که بی پاسخ باقی مانده است این است

آگاه هستند؟  خطرل کلیدی آیا روان درمانگران از این عوام ،کافی این موضوعات را پوشش داده

 الزامییادشده موضوعات ، خودکشی مراجعه کنندگانکاهش وقوع  به منظورگفتنی است 

 هستند.

 ی شخصی خودکشیتجربه :2بخش 

کشی و د آگاهی ما را نسبت به خودنتوانکه می است شخصی یسه تجربه ، روایتبخش دوم

مضحک  یچیز"عنوان  با 14ن والنسوزا ی. فصل ششم نوشتهعواقب بعدی آن افزایش دهند

. او تجربیات شخصی خود از افسردگی همراه با افکار است "درمورد خودکشی وجود دارد

موارد تفاوت بارز دارد و آن این  یکند. این بررسی موردی با بقیهخودکشی را توصیف می

خصی تجربیات شس و روان درمانگری مجرب است که شنااست که  سوزان والن، خود روان

 در قالب ول این بخش از زندگی شخصی خود،در ط آورد. اوتحریر در می یرا به رشتهخود 

شخصی او  تتمامی تجربیا ،بنابراین گوید.سخن میاز چگونگی احساساتش  ،روزانه خاطرات

 –شناسی که رفتار درمانی عقلانی اند. او به عنوان روانبه صورت زنده در این متن درج شده

ها روی خود بود، آگاهی داشت. هایی که قادر به استفاده از آنداد، از تکنیکنجام میا 15عاطفی

شخصی افسرده  هنگامی که بویژه- همیشه تئوری و عمل دهد کهمی این بررسی موردی نشان

، ممکن ن بهداشتیامتخصص بودن آسیب پذیر با توجه به . همچنیننیستند هم هماهنگ با -است

نند بیماران و مراجعه کنندگان خود به خطا روند. در فصل هفتم با عنوان هما است آنان نیز،

دهد، وقتی دوست صمیمی می شرح 16، دیوید کوک "دیدگاه یک دوست راجع به خودکشی"

و خشمی  پریشاندوران کودکیش اقدام به خودکشی کرد، او چه احساسی داشت. او احساسات 

قبل و در طول مراسم تشییع و  شکلاتی کهخود داشت و همچنین م را که نسبت به دوست

اما هیچ  ،مرگ دوستان دیگر خود را نیز دیده بوددیوید  .کندبازگو میتدفین تجربه کرده بود 

 17آنوپاما کاپورآن  یتش ، نبودند. فصل هشتم که نویسندهسخودکشی دوی یک همانند تجربه

                   
14 Susan Walen 
15 Rational Emotive Behaviour Therapy 
16 David Cooke 
17 Anopama Kapoor 
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این فصل  "ن بر روان درمانگر است.آ تأثیرخودکشی افراد مراجعه کننده و "باشد در مورد می

خودکشی یکی از مراجعه  تأثیرگر شخصی دیگر است که در آن درمان ینیز یک تجربه

کند. تعجب آور نیست که اولین واکنش این روان درمانگر روی خود بررسی میرا کنندگانش 

همچنین شکند. و اعتماد او درهم می کندآسیب دیدگی میباشد. او احساس  «شوکه شدن»

 یکند که ای کاش موسسهخود احساس خشم دارد و آرزو می ینسبت به مراجعه کننده

-پژوهشی را مطالعه می یاو را برای چنین اتفاقی آماده کرده بود. او بعدها یک مقاله ،آموزشی

که خودکشی مراجعه  بودهشبیه به دیگر روان درمانگرانی  واکنش هایشیابد که کند و درمی

 .متمرکز است پژوهشاین فصل بر این  یخود را تجربه کرده اند. ادامه یکننده

از این بابت که تجربیاتشان را با ما  آنوپاما کاپورکوک و  دیوید ،سوزان والنما نسبت به  

به  سومبرای بخش  ایزمینهتواند این کتاب می مسهیم شدند، احساس دین داریم. بخش دو

های شخصی خودکشی در بینشی نسبت به تجربه ،مختلف از سه دیدگاه شمار آید؛ زیرا

 سازد.دهد و سپس ما را به سوی مداخلات درمانی رهنمون میاختیارمان قرار می

 

  سه رویکرد درمانی به منظور پیشگیری از خودکشی :3بخش 

جعه سه رویکرد درمانی و چگونگی به کار گیری آن ها در مدد رسانی به مرا مشتمل است بر بخش سوم

و  18رفتاری -شناختی  رویکردهای تثبیت شده از جملهدو رویکرد درمانی  شامل)کنندگان خودکشی 

تکامل یافته است. در  1980 یکه اخیرا در دهه( و یک رویکرد متمرکز بر حل مشکلات 19روان پویشی

 –لانی عق کنترلرفتاری و  -رویکرد شناختی" یدرباره استفان پالمرو  20واین فروگاتفصل نهم، 

 ،رفتاری -رویکردهای درمانی اساسی مواردها آن منسجمکنند. الگوی می بحث "عاطفی خودکشی

. این فصل توصیف وسیعی از رویه های ارزیابی و شودشامل میرا رفتاری  -عاطفی و شناختی -عقلانی

 در چرا که است قابل تعمیماین فصل، فصلی . استتکنیک ها و مداخلات رفتاری، انگاشتی و شناختی 

-به چشم می. نمونه های موردی نیز در این فصل شوداین رویکردها از متودهای مختلفی استفاده می
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را نسبت به و پس از فروید  یفروید، دیدگاه 22و کوینتین استیمپسون 21در فصل دهم، جان لیز. خورد

بازتاب  دهند. ارتباط میرا به این مفاهیم و عقاید نظری  بالینیهای کنند و رویهبررسی می خودکشی

این باشد و کار با مراجعه کنندگان خودکشی می خصوصدر نظرات این دو در مورد مسائل اخلاقی 

خود اجازه خودکشی دهد یا خیر.  یگر باید به مراجعه کنندهکه آیا یک درمان بحث در آن مطرح گردیده

کند. فصل یازده با عنوان قدام به خودکشی میآورند که در آن یک مراجعه کننده اها دو مثال ساده میآن

عملی در  یرویکرد ،25برندان مادنو  24ملیسا دارمودی، 23جان شاری ینوشته "رویکرد راه حل گرا"

پیش رو  ،مثبت یا آیندهروی اهداف درمانی و کمک به مراجعه کنندگان جهت تجسم  ارتباط با کار

د دیدگاه های جایگزین در حل مسائلی که با آن روبرو برای بحث در مور مراجعه کنندگان گرفته است.

مراجعه  رایب - درمان راه حل گرا درشواهد تجربی ی که یآن جااز شوند. به هر حال هستند، دعوت می

دچار کمبودها و نواقصی  -احتمال صدمه زدن به خود را دارندکنندگانی که تمایل به خودکشی دارند یا 

رویکردهای سنتی برای ارزیابی نباید کنند که یه کرده و عاقلانه پیشنهاد میها احتیاط را توصآن ،است

 خطر و مدیریت نادیده گرفته شوند.

 

 مداخلات گروهی :بخش چهارم

خودکشی یکی از  وضعیتپذیرش دارد.  تأکیدبخش چهارم بر مداخلات گروهی مباحث 

مایتی را توضیح ح ییک حوزه 26، مینا پیئتیلا12کار ساده ای نیست. در فصل  ،اعضای خانواده

مصاحبه با  16شامل  ،27پژوهشی روش شناسی مردم گرایانه یمطالعهدهد. این فصل یک می

ها پس از خودکشی یکی از اعضای والدین داغدیده و فرزندان بزرگسال است که نیمی از آن

ندگان صحبت نیمی از مصاحبه کنهای حمایتی داغدیدگان شرکت کرده اند. خانواده، در گروه

آن توانند ها میآن اند؛ زیرابه شمار آوردهدر گروه های حمایتی را یک معیار درمانی ارزشمند 
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که طبیعی بودن تجربیات خود و در عین این شوندچه تجربه کرده اند با دیگر داغدیدگان سهیم 

امنیتی میان  یکهیک شب ،کنند برای دیگر اعضای گروه نیز مفید بوده به این ترتیبرا اثبات می

توانند در یک گروه با نام مستعار، بدون توجه به احساسات و ها میگیرد. آنها شکل میآن

جینت ، 28مونیکا سگوینصحبت کنند. در فصل سیزدهم،  همتجربیات محفل صمیمی خود با 

گروهی برای بزرگسالان و  ییک مداخله" 31پال اس لینکسو  30ایوان برگمانس، 29گولارد

کنند. این فصل بررسی می "تلاش برای خودکشی داشته اند                       دان بزرگسالی که مکررا فرزن

ریزی اند، پایهاین رویکرد در کانادا انجام داده یدر هنگام توسعهها آن  پژوهشی که براساس

 شده است.

 

 ضمایم بخش پنجم:

، وب سایت ها و سازمان ارزیابی خودکشی فهرستطرح مدیریت آسیب به خود،  اند از:این ضمائم عبارت

 به بعد. 2000خودکشی شناسی از سال های مفید و کتاب های مفید در مورد 

 

 یک اخطار کوتاه

هر فصل را مستقل از فصول دیگر مطالعه  که بتوان تدوین شدهنظیم و ت ایبه گونه این کتاب

حال توصیه های مختلف مسلط شود. به هر وسیله خواننده به عمق مطالب بخشکرد تا بدین

به  از فصول درمانی در بخش سوم های گرفته شدهکارها و تکنیکها، راهشود که تئوریمی

شده یا بدون در نظر گرفتن آن ها به عنوان جزئی از کل فصل به کار نصورت جداگانه مطالعه 

جانب پزشکان  کنند که نظارت بالینی ازشوند. نویسندگان فصول درمانی توصیه مینگرفته 

هنگامی نتیجه بخش خواهد بود که درمانگر نیز در عمل با مراجعه کنندگان  ،رای صلاحیتدا

  خودکشی کار کند.
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